- INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
: ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. UNIVERSIDADE DE EVORA
: ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
" ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

poutéchico . INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
— DE PORTALEGRE P

%

U " INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
Instituto Politécnico ™ pgeOL A SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. Preven¢do do Consumo de Tabaco em
" Adolescentes em Meio Escolar

. Lara Sofia Zacarias Carmona Ribeiro

" Orientagao: Professora Doutora Anabela Coelho

* 62 Edicdo do Mestrado em Enfermagem em Associagao
"Area de especializagdo: Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica

- Relatério de Estagio

" Setubal, 2023

Esta dissertagdo inclui as criticas e as sugestdes feitas pelo juri



POLITECNICO
— DE PORTALEGRE

o

0

. INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

- UNIVERSIDADE DE EVORA
" ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

" INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
" ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

Instituto Politécnico  *

de Castelo Branco

. Prevenc¢do do Consumo de Tabaco em
- Adolescentes em Meio Escolar

. Lara Sofia Zacarias Carmona Ribeiro

" Orientacdo: Professora Doutora Anabela Coelho

- 62 Edicdo do Mestrado em Enfermagem em Associacdo
: Area de especializacio: Enfermagem Comunitdria e de Satide Publica

- Relatério de Estagio

. Jari das Provas Pablicas:
. Presidente de Jdri: Professor Doutor Adriano de Jesus Miguel Dias Pedro
:Arguente: Professora Doutora Helena Maria de Sousa Lopes Reis do Arco

:Orientador: Professora Doutora Anabela Pereira Coelho

" Setubal, 2023



Jransportai um punhade. de tevra tados ob diab e fareis uma mantanka.

AT
O
c
[
>
[V
o

[a



i

7

Prevencdo do Consumo de Tabaco em Adolescentes em Meio Escolar |

AGRADECIMENTOS

A minha orientadora clinica, a Sra. Enfermeira Mestre e Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica IN pela amabilidade, partilha, amizade e disponibilidade ao longo
deste longo processo. Foi guia, modelo e inspiracdo. Ora desafiando ora amparando, ora
estimulando ora acalmando, com ela cresci a todos os niveis, especialmente como Mae e como
Enfermeira. Ficaram memoarias que carregarei com carinho, certamente, para o resto da minha vida.
A minha orientadora pedagdgica, Sra. Professora Anabela Coelho, pela sua calma, sentido pratico
e pragmatismo, tantas vezes essencial para aclarar o meu caminho. A equipa multidisciplinar da

Unidade de Cuidados na Comunidade por me ter recebido de forma tdo acolhedora.

A Sra. Enfermeira Gestora da Consulta Externa da Maternidade Dr. Alfredo da Costa,
Enfermeira Maria Inés Machado, por todo o suporte, motivacdo e disponibilidade para que este
meu objetivo profissional fosse exequivel. A minha colega e amiga Marta Figueiredo pelo esforco
diario, acrescido pelas minhas auséncias, sem que nunca lhe faltassem forgas para me motivar ou
escutar nos meus momentos de maior “desnorte”. Sdo0 ambas uma inspiragdo diaria, e tenho para

convosco um profundo sentimento de gratidao.

A minha familia e amigos por me incentivarem e acreditarem indubitavelmente no meu
sucesso. Particularmente a minha amiga e futura colega de especialidade Verdnica Lopes, por me
ter desafiado a iniciar este caminho e por contribuir para o meu empowerment; a minha amiga Ana
Catarina Carvalho por toda a paciéncia que mantém para os meus desvaneios; e a minha amiga
Diana Pereira que mesmo gravida, levou a sério este meu final de jornada e se disponibilizou, como

sempre, a dar-me a mao e caminhar comigo.

Um agradecimento especial ao meu marido por me ter apoiado ao longo destes anos, em
gue persegui avidamente a consecucdo deste objetivo profissional, carregando a responsabilidade
de todas as necessidades do dia a dia doméstico, de gestdo da logistica familiar, de suporte
emocional e ludico as nossas filhas, concomitantemente com as suas necessidades profissionais.

Juntos somos deveras mais fortes.

Muito obrigada!



_

7

Prevencdo do Consumo de Tabaco em Adolescentes em Meio Escolar |

RESUMO

O tabagismo é atualmente um problema desafiante para a Saude Publica a nivel mundial e
em particular a nivel europeu, cuja prevaléncia esta em ascensdo, maioritariamente entre o sexo
feminino. O consumo de tabaco é a causa e fator de morte prematura mais evitdvel, com maior

expressao em termos globais.

Este Relatdrio de Estdgio retrata o desenvolvimento e implementacdao de um projeto de
intervencdo comunitdria para a Prevencdo do Consumo de Tabaco em Adolescentes em Meio
Escolar, cooperando com uma Unidade de Cuidados na Comunidade da Regido de Lisboa e Vale do

Tejo, seguindo a Metodologia do Planeamento em Salde e ancorado a Teoria do Empowerment.

Apurou-se a necessidade de modificar positivamente as crencas relacionadas com o
tabagismo, e de aumentar conhecimentos quanto aos maleficios do tabagismo na sexualidade

humana.

A concretizagdo deste projeto contribuiu para a capacitacdo dos alunos, quanto ao

inicio/cessacdo do consumo de tabaco.

Palavras-chave: Prevencdao do Tabagismo; Adolescentes; Servicos de Saude Escolar;

Empoderamento; Enfermagem.
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ABSTRACT

Smoking is currently a challenging problem for Public Health worldwide particularly at
European level, whose prevalence is on the rise, mostly among females. Tobacco consumption is

the most preventable cause and factor of premature death with greater expression globally.

This Internship Report portrays the development and implementation of a community
intervention project for the Prevention of Tobacco Consumption in Adolescents in School Context,
cooperating with a Community Care Unit in the Lisbon and Tagus Valley Region, following the

Planning Methodology in Health, and supported to the Theory of Empowerment.

There was a need to positively modify beliefs related to smoking and to increase knowledge

about the harmful effects of smoking on human sexuality.

The implementation of this project contributed to the empowerment of students regarding

the initiation/cessation of tobacco consumption.

Descriptors: Smoking Prevention; Adolescent; School Health Services; Empowerment;

Nursing.
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INTRODUCAO

Este trabalho académico estd inserido na Unidade Curricular (UC) de Estagio Final, que integra
0 32 e Ultimo semestre da 62 edicdo do Mestrado em Enfermagem em Associacdo da Universidade
de Evora — Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus -, Instituto Politécnico de Beja — Escola
Superior de Saude -, Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude -, Instituto
Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude -, e Instituto Politécnico de Castelo Branco —

Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias -, no ano letivo de 2022-2023.

O presente Relatdrio de Estagio, de natureza profissional, inclui-se na area de especializacdo
de Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica (ECSP), cuja elaboragdo, discussdo publica e
aprovacdo pretendem a obtencdo do grau de mestre em enfermagem, apds aproveitamento prévio

das UC que compdem o Plano de Estudos deste Curso de Mestrado.

O objetivo geral deste Relatdrio é registar o percurso desenvolvido para a aquisicdo e
desenvolvimento de aptidGes, conhecimentos e competéncias, enquanto Mestre e Especialista em
ECSP. Deste modo, determindmos como objetivos especificos, com a redacdo deste Relatério:
demonstrar capacidade reflexiva acerca das praticas; evidenciar capacidade de suportar as praticas
com base em evidéncias cientificas robustas; apresentar capacidade para a implementacdo de um
projeto de intervencdo comunitdria, cumprindo as etapas do planeamento em saude; analisar, de
forma critica, o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias no ambito da

enfermagem comunitdria e de salde publica; e evidenciar capacidade de lideranga.

O percurso que deu origem a este Relatdrio estendeu-se entre o0 ano de 2019 e 0 ano de 2022,
iniciando-se com o Estagio em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica | (19 de maio a 26 de
junho de 2019) e terminando com o Estagio Final (13 de outubro de 2022 e 27 de janeiro de 2023),
tendo sido interrompido primeiramente por motivos de salde da mestranda, seguido do periodo
de pandemia entre 2020 e 2021. O trabalho que antecedeu a elaboragao deste documento,
decorreu numa Equipa de Saude Escolar (ESE), de uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC),
da Regido de Lisboa e Vale do Tejo (RLVT), cuja orientacdo clinica esteve a cargo da Enfermeira IN

(codificado) e pedagdgica da Professora Doutora Anabela Coelho.

A UCC é um dos tipos de Unidade Funcional (UF) inserida nos Agrupamentos de Centros de

Saude (ACES) e

13
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presta cuidados de saude e apoio psicolégico e social de ambito domicilidrio e comunitario,
essencialmente a pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis em situagdao de maior risco
ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo, e
actua na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na

implementacdo de unidades méveis de intervencdo. (Decreto-Lei n2 28/2008, p. 1184).

E encargo da UCC colaborar com as restantes UF e entidades comunitarias, em projetos de
educacdo para a saude que intervenham na prevencdo de comportamentos de risco, apds
identificacdo de problemas reais ou potenciais nas multiplas comunidades abarcadas no seu raio
de acdo geografica (Decreto-Lei n.2 60/2003). Uma das areas de intervengio das equipas alocadas
a Salde Escolar, desenvolvidas nas escolas, é a prevencdo de consumo de tabaco em idades
precoces, dado que esta é uma instituicdo que, estando empenhada no desenvolvimento e
“aquisicdao de competéncias pessoais, cognitivas e socioemocionais é o espaco por exceléncia onde,
individualmente e em grupo, as criancas e jovens aprendem a gerir eficazmente a sua saude e a agir

sobre fatores que a influenciam” (Carvalho et al, 2017, pag. 6).

Segundo a Lei de Bases do Sistema Educativo Portugués, “o acompanhamento do saudavel
crescimento e desenvolvimento dos alunos, (..) é assegurado, em principio, por servicos
especializados dos centros comunitarios de satide” (Lei n.2 49/2005, p. 5132), sendo que “os planos
curriculares (...) incluirdo em todos os ciclos e de forma adequada uma area de formacdo pessoal e

social, que pode ter como componentes (...), a educagdo para a saude” (idem, p. 3078).

A nivel global o tabaco é a causa de perda de anos de vida saudavel, de doencga evitavel, e de
morte com maior expressao — mais do que a SIDA, tuberculose e maldria juntas —; é consumido por
cerca de 1,1 bilhGes de pessoas e provoca a morte a mais 8 milhGes de pessoas por ano [Mauer-
Stender et al, 2019; Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 2021; Direcdo Geral da Saude [DGS],
2021). Uma das principais apreensdes a nivel global e europeu, é a sobrecarga das doencgas ndo
transmissiveis, dando realce a necessidade de alavancar acGes que reduzam o seu oénus,
reconhecendo as intervengdes referentes ao consumo de tabaco como prioritarias, uma vez que
mais de metade dos fumadores europeus, iniciaram consumos antes dos 18 anos (OMS, 2021;

European Commission, 2021).

Em 2019 a nivel nacional, e apesar de se registarem melhorias significativas, apurou-se que o

consumo de tabaco tenha contribuido para a causa de morte de 13 500 pessoas — perto de 1700

14
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com causa atribuivel a exposicdo ao fumo do tabaco (EFT) —; 1,3 milhdes de individuos era fumador
didrio (perto de metade consumia meio maco/dia); 248 mil consumia tabaco esporadicamente; e
que 17% da populagdo com 15 ou mais anos era fumadora [OMS, 2021, 2021b; Instituto Nacional

de Estatistica (INE), 2020; DGS, 2021].

O consumo de tabaco por alunos entre os 13 e os 18 anos ocupa o segundo lugar, quanto a
prevaléncia no consumo de substancias psicoativas em Portugal (Lavado & Cavado, 2019),
ocorrendo o primeiro contacto em idades precoces. Em 2020, 2 em cada 5 alunos ja tinha fumado
tabaco, 3 em cada 10 fizera-o no ultimo ano, e 1 em cada 5 no ultimo més. O inicio de consumos
registou-se em idades iguais ou inferiores a 13 anos (3 em cada 20); quanto ao cigarro eletrénico o

registo é francamente inferior: cerca de 2 em cada 30 (idem).

O contexto escolar é particularmente rico em oportunidades de sucesso para acdes que
influenciam as escolhas e o desenvolvimento cognitivo, social e comportamental dos jovens
(Carvalho et al, 2017). Com vista a que os adolescentes adotem comportamentos promotores da
saude, é necessario que, com a colaboracdo do enfermeiro, percecionem os ganhos em saude, os
obstaculos ou sacrificios pessoais que terdo de realizar para obterem e/ou manterem um elevado
nivel de saude, assimilando também a sua autoeficacia e autoconfianca, aquando da adocgdo de

atitudes e comportamentos promotores de saude (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

Visando o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (Regulamento n.2 428/2018) apreciamos que este
profissional deve dirigir estratégias de a¢do, e em resposta as necessidades em saude identificadas
nas populagdes, “Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de ambito comunitdrio e na
consecuc¢do dos objectivos do Plano Nacional de Saude;” (p. 19354). Legitima-se também a
promocdo da satide, em linha com o «Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030 Saude Sustentavel:
de tod@s para tod@s», que visa atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
delineados como metas para o ano 2030, contidos na «Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdavel: Transformar o nosso Mundo» das Nag¢des Unidas (DGS, 2021a). No que concerne ao
meio escolar, nestas estratégias é reconhecida a relevincia da promocdo da salide em meio escolar,

e da prevencdo do inicio de consumos de tabaco nos adolescentes.

Desta forma, consideramos ser fundamental a agdo do Enfermeiro Especialista em ECSP, em
problematicas sensiveis aos seus cuidados, podendo ser extraidos ganhos em saude, aquando do
desenvolvimento de interven¢bes que objetivem incrementar conhecimentos acerca desta

tematica. Legitima-se assim a pertinéncia do desenho de projetos de intervencdo comunitaria, ao
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nivel da prevencado das Doencas Nao Transmissiveis (DNT), particularmente do inicio do tabagismo
por parte dos adolescentes, razdo pela qual o tema deste trabalho é — Prevenc¢do do Consumo de

Tabaco em Adolescentes em Meio Escolar.

Posto isto, no decorrer do Estagio Final desenvolvemos e implementdmos um projeto de
intervencdao comunitdria, cumprindo as etapas do método de planeamento em saude, norteado
para a prevenc¢do do consumo de tabaco em jovens em idade escolar, visando contribuir para a
promocado de escolhas livres e informadas na tomada de decisdo relativas ao inicio/cessa¢do do
consumo de tabaco, em alunos do 72 ano, obtendo deste modo ganhos em saude, quanto a
prevencado do tabagismo em idades precoces. Simultaneamente, desenvolvemos outras atividades,
objetivando o desenvolvimento de competéncias em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica,
no ambito da intervencdo da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), Intervencdo
Comunitaria (grupos vulneraveis) e Parcerias (Hospital, Cimara Municipal e Instituicbes Particulares

de Solidariedade Social).

Este Relatdrio sustenta-se no Modelo Tedrico do Empowerment de Cheryl Gibson, sendo que
a escolha se baseou na premissa de que "empowerment é o processo de auxiliar os individuos a
tomar o controlo sobre fatores que afetam as suas vidas. Este processo engloba tanto a
responsabilidade individual nos cuidados de salide como a responsabilidade das entidades de

saude” (1991, p. 354), no sentido de as habilitar para que sejam responsaveis pela sua saude.

Posteriormente a esta Introdugao segue-se o capitulo primeiro — Enquadramento Tedrico —,
que abrange quatro subcapitulos: Tabagismo; Adolescéncia; Tabagismo na Adolescéncia; e Papel
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica na Prevengao do
Tabagismo na Adolescéncia. O segundo capitulo intitula-se Metodologia de Planeamento em
Saude, que engloba os seguintes subcapitulos: Diagndstico da Situa¢do de Saude (Contextualizacdo
do Problema; Caracterizacido da Unidade de Cuidados na Comunidade da Area Metropolitana de
Lisboa; Caracterizacdao da Regido de Lisboa e Vale do Tejo; Caracterizacao da Populacao da Regido
de Lisboa e Vale do Tejo; Caracterizacdo da Populacdo da Area Metropolitana de Lisboa);
Determinacgdo das Necessidades em Saude; Determinacdo de Prioridades; Fixacdo de Objetivos;
Selecdo das Estratégias; Preparacdo Operacional; e Monitorizacdo e Avaliagdo. Segue-se o terceiro
capitulo, a Reflexdo Critica: Aquisicdo e Desenvolvimento de Competéncias, que é subdividida em
trés partes: Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista; Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica; e Competéncias de Grau

de Mestre. O quarto e ultimo capitulo, refere-se a Conclusdao onde consta a sintese do trabalho, a
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reflexdo critica acerca das aprendizagens realizadas, a discussdo acerca da consecuc¢dao dos
objetivos propostos nesta Introducdo, se explanam as principais dificuldades, e se pondera na

globalidade acerca da possibilidade de continuagao deste projeto de interveng¢do comunitaria.

O presente documento esta redigido ao abrigo do novo Acordo Ortografico, exceto nas
citacOes referentes a obras e diplomas anteriores a entrada em vigor do referido acordo, e segue

as orienta¢oes da Norma de Referenciagdo no estilo APA, 72 Edi¢do, para a redagdo do documento.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este primeiro capitulo encontra-se dividido em quatro subcapitulos: Tabagismo; Adolescéncia;
Tabagismo na Adolescéncia; Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica na Prevencdo do Tabagismo na Adolescéncia. Pretendemos com este

enguadramento, ndo sé explorar a problematica, como também a acdo do enfermeiro especialista.

1.1. TABAGISMO

O consumo de tabaco permanece ao longo do tempo devido a presenca de uma substancia na
folha do tabaco: a nicotina. Esta droga é tdo viciante quanto outras ilicitas (heroina ou cocaina),
ativa processos cerebrais intimamente relacionados com a auto gratificacdo, conduzindo o
individuo a repeticdo da acdo, e consequentemente robustecendo o vicio através da persisténcia

da exposic¢do a substdncia (Nacional Institute on Drug Abuse, 2022).

A nivel global, o consumo de tabaco é comum a mais de 1.3 bilhdo de pessoas, é assumida
como a causa de morte evitavel com maior expressdo, matando mais de 8 milhGes de pessoas/ano,
das quais 1.2 milhGes por EFT. Em 2020, estimou-se que 193 milhdes de pessoas (15 ou mais anos)
consumiam tabaco (cerca de 1/4 da populagdo), distribuindo-se entre géneros de forma desigual
(37,5% nos homens; 8% nas mulheres) (Mauer-Stender et al, 2019; OMS, 2019, 2021, 2021a; DGS,
2021).

O impacto do tabagismo é desafiante para saude publica, particularmente na regido europeia,
cuja prevaléncia se apura ser a mais elevada do mundo: atribuidas perto de 8.7 milhGes de mortes
anuais, das quais 1.2 milhGes por EFT; metade dos individuos morre prematuramente, resultando
numa perda, em média, de 14 anos de vida; as mulheres tém a prevaléncia mais elevada a escala

global: 18.7% (idem; European Commission, 2021; OMS, 2021b; Murray, 2022).

Portugal adotou a meta do Plano Global para a Prevencdao e Controlo das Doencas Nao
Transmissiveis 2013-2020, que se referia ao decréscimo da prevaléncia relativa mundial do
tabagismo em individuos com 15 ou mais anos de idade, em 30% até 2025 (OMS, 2013).
Considerando que os dados do ano de 2000, indicavam que a prevaléncia do tabagismo era de

35.8%, visava-se a redugao para 12.46% em 2025.

N3o obstante em 2019 cerca de 1/5 dos fumadores tinha cessado o consumo de tabaco (>1.9
milhGes), mantém-se crucial o incremento de medidas dirigidas ao tabagismo: o consumo de tabaco
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contribuiu para a causa de morte de 13 500 pessoas — perto de 1700 com causa atribuivel a EFT —;
1,3 milhGes de individuos (14,2%) era fumador didrio (perto de metade consumia meio macgo/dia);
248 mil consumia tabaco esporadicamente (2,8%); 17% da populagdo com 15 ou mais anos era
fumadora; o racio entre homem e mulher fumador era de 2:1; mais de metade dos homens fumava
mais de meio a maco inteiro/dia; e a percentagem de homens nunca fumador era sobejamente
inferior a das mulheres (44,8% para 75,3%) (idem; INE, 2019, 2020; European Commission, 2021;
DGS, 2021). Em Portugal, a perda de anos de vida saudavel atribuivel ao consumo de tabaco situa-
-se em média nos 9,71% (15,32% nos homens e 4,15% nas mulheres), sendo a perda de anos de
vida sauddvel atribuivel a EFT, similarmente para ambos os géneros, de 1.14% [Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME), 2022]. Cré-se que se for mantido até 2025, o mesmo esforco na
implementac¢do das medidas preventivas, a reducao da prevaléncia global do tabagismo ird atingir

os 20,9%, cuja distribuicdo serd de 35,1% nos homens, e 6,7% nas mulheres (OMS, 2019a).

As evidéncias apontam melhorias consideraveis quanto ao consumo de tabaco em Portugal:
em 2020 era o pais europeu com maior percentagem individuos que nunca tinha tido contacto com
tabaco (64%); o terceiro cuja populagdo apresentou maior aumento nos conhecimentos acerca dos

maleficios do tabaco (subida de 18pp) (European Commission, 2021).

O consumo de tabaco estd associado ao declinio da saude em geral; apontado como principal
fator de risco para o surgimento de DNT — metabdlicas, cardiovasculares, cancro, respiratérias
crénicas —, cujo énus da sobrecarga econdmica, social, e pessoal é relevante; lesa transversalmente
todo o corpo humano; reduz a eficdcia do sistema imunitario; a fertilidade, e em contexto gravidico
€ danoso para o desenvolvimento feto-placentar, incrementando a probabilidade de complicagdes
(peri)neonatais (United States Department of Health and Human Services [USDHHS], 2012; OMS,
2019; DGS, 2021). As patologias conducentes a morbilidades cuja causa é atribuivel ao tabaco sdo
do foro oncoldgico, cardiovascular e respiratdrio: cancro das vias aéreas inferiores (risco de
desenvolvimento >70%); doencga cardiaca isquémica (DCl); doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC); doenga de Alzheimer; e Acidentes Vasculares Cerebrais Isquémicos (AVC) (risco > 20%)

(IHME, 2022).

A nivel nacional em 2019 algumas das principais causas de morte apuradas foram: DCI (11.1%),
AVC (9.9%), doenga de Alzheimer (5.6%), DPOC (5.3%), cancro das vias aéreas inferiores (3.7%).
Analisando quanto a causa de morte atribuivel ao tabaco mais prevalente, destacam-se o cancro
das vias aéreas inferiores (61.9%), a DPOC (29.5%), a DCI (10.8%) e o AVC (6.0%). Similarmente, a

EFT é causa de desenvolvimento destas patologias em todas as idades, com maior prevaléncia nas

19



_

7

Prevencdo do Consumo de Tabaco em Adolescentes em Meio Escolar |

mulheres, contudo com maior expressdao como causa de morte nos homens (IHME, 2022). Portanto,
o consumo de tabaco em Portugal é fator e causa de morte, predominantemente para o cancro e

patologia do sistema respiratdrio, e doencas do foro cardiovascular.

Em Portugal no ano de 2020 registava-se uma maior prevaléncia de fumadores em idades
compreendidas entre 25-34 anos (27,6%), assim como de fumadores esporadicos (7.0%). A maioria
dos fumadores completara o ensino secundario (23.7%); entre géneros, existia maior proporc¢do de
homens com o ensino basico (24%) ou secundario (27.3%), e a maioria das mulheres com ensino
secundario (20.2%) (DGS, 2021). Quanto a dispersao geografica a nivel nacional, a prevaléncia de
consumo de tabaco nas Regides Auténomas era superior a apurada para Portugal Continental (na
sua globalidade e por géneros). Em Portugal Continental era a Regido do Alentejo apresentava a
maior prevaléncia de consumo quer total (19,1%). Quanto as diferengas entre géneros, a
prevaléncia dos homens fumadores é maior na Regido do Alentejo (26.8%) e menor na Area
Metropolitana de Lisboa (AML) (22,0%); as mulheres fumadoras sdo mais prevalentes na AML
(14.9%), e menos nas RegiGes Centro e Norte (9,3% e 8,2%) (idem). Factualmente, o tabagismo
impacta de forma dispar entre géneros, sendo um comportamento aditivo cujo risco de
mortalidade nos homens é quase 9 vezes superior ao das mulheres (IHME, 2022). A Europa mantém
o consumo de tabaco mais elevado a nivel mundial, tendo a pandemia causada pelo virus SARS-
CoV-2 agravado o padrao de consumos, prevendo-se, contudo, uma diminuicdo de 15,7% na
prevaléncia nos homens, e de 4,7% nas mulheres. A tendéncia do tabagismo na Europa é contraria
entre géneros: nos homens estd em franca diminui¢cdo, nas mulheres em séria ascensdo (OMS,

2022).

Existem cada vez mais formatos disponiveis para o consumo de tabaco: cigarro de combustdo
convencional (mais usuais em Portugal), cigarro eletrénico com e sem nicotina, cachimbo de agua,
e cigarro de aquecimento. Todas estas formas de consumo incluem produtos quimicos de similar
impacto na saude, apesar das campanhas da industria tabaqueira o contradizerem (OMS, 2021).
Em Portugal no ano de 2019 apuraram-se perto de 144 mil consumidores de cigarros eletrénicos
com 15 ou mais anos de idade, 61% destes do género masculino, e mais de metade utiliza-os

diariamente (INE, 2019a, 2019b).

Existe pouca robustez nas evidéncias cientificas que atestem as consequéncias do
consumo/exposicdo destas novas formulagdes, a curto ou longo prazo (Lavado & Calado, 2019;

OMS, 2021a). O incremento da promogao de produtos e dispositivos para consumo de tabaco nos
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ultimos anos, revela que é fulcral fomentar as a¢des inscritas no Conveng¢ao-Quadro para o Controlo

do Tabaco da OMS, de forma a atingir os objetivos delineados (OMS, 2022a).

1.2. ADOLESCENCIA

O periodo da adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento humano assinalada por mudancgas
intensas — cognitivas, emocionais, bioldgicas, e sociais —, e altera¢Ges nas prioridades dos
individuos, por via de influéncias do contexto em que estdo inseridos. As novas vivéncias sdo tdo
impactantes quanto impulsionadoras do desenvolvimento individual, sendo assim conjuntamente,
cerne do crescimento do adolescente e fator de risco para a sua saude, influenciando tanto a
personalidade (e suas vulnerabilidades), como o potencial individual pelo facto de serem o

constructo da futura personalidade adulta (OMS, 2011).

A teoria de desenvolvimento cognitivo do ser humano de Jean Piaget (desenvolvimento de
competéncias gerais e estruturais), identifica a adolescéncia (dos 11-12 aos 17-18 anos) como
sendo um estadio operatério formal (Lourenco, 2002). O pensamento abstrato individual é
desenvolvido, assim como o raciocinio ldgico e sistematico, proporcionando-se o desenvolvimento
do pensamento hipotético-dedutivo quando confrontado com situagBes problematicas. Este
estadio refere-se a maturidade revelada pela crianga que resolve problemas que envolvem variadas
nogGes (espago, tempo, ldgica elementar, imagem mental, entre outros), sendo capaz da
articulagdo e coordenagao de duas dimensdes que envolvam mais do que uma nogdo, por exemplo,
o tempo a despender para percorrer um dado espago. Segundo Lourenco (2022) a crianga €, desta
forma, capaz de compreender mais do que a informacgao que Ihe é fornecida através da percecao,
pensando com recurso a conceitos globais, isto é, categorias simbdlicas ou gerais. Das 11
caracteristicas que compdem este estadio, & premente realcar a importancia da descentracdo e
perspetivismo (ter em consideracdo outros pontos de vista ou dimensdes); coordenacgdo entre
afirmacgGes e negacgdes (percecdo do absoluto e relativo, ainda que interligados); distingdo entre o
real, o possivel e o necessario (consideracdo da possibilidade de se afastar do que é real visual,
porém ndo conseguindo alcancar um nivel elevado de abstracdo) (idem). A cognicdo é
incrementada no seio das relagGes interpessoais, face ao confronto entre os dados existentes e os
facultados por outros, originando reconstrucdes e, forcosamente o crescimento pessoal. E
impulsionado nas relagdes interpares oferecendo bases e vivéncias comuns, importantes no
desenvolvimento da compreens3o e das relagdes de afetividade (Papalia e Feldman, 2013). E uma

fase incontornavel ao ser humano, e cada individuo apresenta caracteristicas/momentos de
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aquisicdo de competéncias Unicas e exclusivas a si mesmo. A identidade individual entrelaga
caracteristicas inatas da personalidade com conexdes sociais, cuja combinacdo é apelidada de

«Desenvolvimento Psicossocial» (idem).

Na Teoria do Desenvolvimento Psicossocial de Eric Erikson, cada estadio é caracterizado pelo
conflito/crise psicossocial que se instala nos sujeitos perante o confronto individuo-meio, cuja
resolucdo é o impulsionador do desenvolvimento individual. O periodo da puberdade e
adolescéncia corresponde ao quinto estadio, entre os 13 e os 21 anos — moratdria psicossocial —
cuja crise psicossocial é a prépria identidade. O conflito ocorre quando o sujeito desempenha
papéis diferentes, e ainda pelo facto de desejar ser adulto ndo o sendo, e simultaneamente
sentindo que ja ndo é crianga. Através do desempenho de multiplos papéis sociais, o individuo vai
(re)definindo interiormente a sua identidade, e o impacto que deseja ter nos que o rodeiam

(Verissimo, 2002).

O modo como vivencia e reage as situacdes é pautada pela sua imaturidade cerebral,
explicando a forma impulsiva e imponderada dos adolescentes, tornando-os propensos aos
conflitos e aos comportamentos de risco (Papalia & Feldman, 2013; Fonseca, 2017). A procura da
independéncia dos pais e a importancia da imagem corporal sdo evidentes; os comportamentos
tumultuosos, as relagdes de amizade interpares e a necessidade de ser aceite pelos pares, adquirem
especial e exponencial relevancia ao longo da adolescéncia, sendo fatores que incitam
comportamentos de risco e consumos de substancias (idem). Este percurso da descoberta da
identidade prdpria, induz o adolescente a adotar atitudes por imitacdo, por vezes contrarias as suas
defendidas outrora, e alinhadas com os ideais parentais (Cavalcante, Alves e Barroso, 2008). Ao
pertencer a um grupo, os adolescentes sdo impelidos pelos seus pares a comportar-se e a raciocinar
de certa forma, regidos pelos pensamentos e normas de conduta do grupo no qual se encontram
inserido, cumprindo-as por desejo de confirmar a sua pertenca, e como demonstragdo do

compromisso assumido para com os seus membros (Ribeiro, 2011).

Este periodo do desenvolvimento pessoal é uma etapa em que os adolescentes adotam
comportamentos de risco, incorporando-os como indicadores de poder e rebeldia, sendo o

consumo de substancias comum. O tabagismo ocupa, nesta esfera, um lugar de destaque.
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1.3. TABAGISMO NA ADOLESCENCIA

A maioria das pessoas consumidoras de tabaco em idade adulta, comecou os seus consumos
na fase da adolescéncia (OMS, 2021). O tabagismo em menores acarreta cuidados de saude a curto
e a longo prazo, pois a duragdo do consumo e intensidade da exposicdo ao tabaco, origina
dependéncia e desenvolvimento precoce de doencas associadas (USDHHS, 2012). A nicotina tem
efeitos nefastos para o desenvolvimento cerebral, que ocorre desde o nascimento até aos 25 anos,
com o potencial de lesar estruturas ligadas a memdria, concentracdo, e aumentando o risco de

desenvolvimento de transtornos de ansiedade (USDHHS, 2022).

Tanto o inicio como a manuten¢do do consumo de tabaco sdo a conjugacdo de fatores
ambientais, psicossociais e bioldgicos. A influéncia entre pares apresenta relacdo causal com os
comportamentos tabagicos. As relagGes afetivas negativas exibem forte ligacdo ao consumo de
tabaco na adolescéncia. Existe também relacdo de causalidade entre o tabagismo, e a funcdo e
desenvolvimento dos pulmdes na infancia/adolescéncia; e o tabagismo e a asma em populagdes de

criancas/adolescentes suscetiveis (USDHHS, 2012).

Diversos estudos internacionais mostram que, o tabaco na adolescéncia apresenta variadas
trajetdrias de inicio e manutengao do consumo, o que impede a rdpida identificacao, pelos
profissionais de saude, dos adolescentes em risco de adicdo ao tabaco. Dada a fase de
desenvolvimento cognitivo, os jovens sdo especialmente vulnerdveis a pressdes sociais e
ambientais que os instigam ao consumo de substancias que causam dependéncia, sem que
consigam compreender os danos potenciais para a salde/consequéncias a longo prazo (United

Nations International Children's Emergency Fund, 2011).

Globalmente, o consumo de tabaco em adolescentes entre os 13 e os 15 anos de idade é
comum a perto de 43.8 milhdes de individuos. Na Europa, averiguam-se poucas diferengas nas
prevaléncias de consumos, quando se considera o género: perto de 14% nos rapazes e 12% nas
raparigas. Contudo, o mais alarmante é que para a regido europeia, estima-se que a prevaléncia do
consumo de tabaco por meninas entre os 13-15 anos, até 2025, sera 1.5 vezes superior a média

global (OMS, 2019a, 2022).

O Servico de Intervencgdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) destaca
que “Individuos e familias desorganizados, empobrecidos, com alteragdes na matriz da interagdo

social e nas relagGes interpessoais, em quadros familiares conflituosos e agressivos, mais distantes
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da escola e de instituicbes sinalizadoras e protetoras, podem constituir-se como fatores

facilitadores” do agravamento de comportamentos de adi¢do (SICAD, 2020).

O consumo de droga tem maior prevaléncia em areas urbanas com densidade populacional
elevada, e estd tendencialmente relacionado com o sexo masculino, a adolescéncia ou inicio da
idade adulta, recreagdo noturna, consumo de alcool/tabaco, e situacdo de desemprego (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2002). Em concordéancia, dados do INE apuraram
gue os consumos em Portugal, no ano de 2019, sdo predominantemente em dreas urbanas (INE,
2019c). Estudos realizados em Portugal, revelaram que a AML apresentava maior prevaléncia
qguanto a EFT, sendo as criangas as de maior vulnerabilidade (atribuivel a fragilidade dos seus
sistemas imunitario e respiratdrio), cuja causa é atribuida primordialmente aos pais (Vitéria et al,

2015; Vitdria et al, 2015a; Vitdria, Nunes, Precioso, 2017).

No ano de 2019, em Portugal, ndo se registaram dbitos cuja causa de morte fosse atribuivel ao
consumo de tabaco, em criancas com idades iguais ou inferiores a 14 anos. No entanto, apuraram-
se mais de 46 mil mortes por EFT em idades iguais ou inferiores a 5 anos, e mais de 3000 mortes na
faixa etdria dos 5-14 anos (IHME, 2022). Registou-se uma melhoria nos anos vividos com
morbilidades atribuiveis a EFT, em criangas com menos de 5 anos de idade, em ambos os géneros.
Contudo, sdo as meninas a sentir maior impacto da EFT na sua qualidade de vida, superando ambos

os sexos quando agrupados, e em qualquer faixa etaria (idem).

Em Portugal destacava-se em 2019, uma diminuigdo no consumo de tabaco, mais marcada no
formato convencional e na EFT. Contudo, os formatos emergentes no mercado para consumo de
nicotina — cachimbo de agua e cigarros eletrénicos —, sdo mais apelativos aos jovens, interpretados
como sendo mais seguros ou menos viciantes, e a prevaléncia no seu primeiro contacto tem subido
de forma expressiva: 29% para os cigarros tradicionais e 22% para os cigarros eletrénicos.
Similarmente, os jovens estdo a experimentar mais as férmulas de tabaco aquecido, sendo que 5%
dos jovens ja o tinham experimentado, e 2% tinham consumido no ultimo més (DGS, 2021; OMS,

2021).

O consumo de tabaco por alunos entre os 13 e os 18 anos ocupa o segundo lugar, quanto a
prevaléncia no consumo de substancias psicoativas em Portugal (Lavado & Cavado, 2019),
ocorrendo o primeiro contacto em idades precoces, decorrente da combinacdo de multiplos
fatores, nomeadamente a influéncia social dos seus pares, com peculiar relevancia. Considerando
a particularidade de a nicotina gerar forte e rapida adi¢cdao, o nimero de jovens que iniciam o seu

consumo e que irdo tornar-se dependentes é previsivelmente elevado, repetindo este
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comportamento aditivo diariamente, e desta forma colocando a sua saude em risco, assim como a

das pessoas a sua volta (Carvalho et al, 2017).

Dados dos dois ultimos estudos Health Behaviour In School - Aged Children realizados em 2018
e 2022, apontam uma melhoria quanto ao nimero de ndo fumadores (93.7% para 95.1%), e quanto
a frequéncia do consumo de tabaco nos ultimos 30 dias (35.7% para 26.1% de consumo de tabaco
em 20 ou mais dias) (Gaspar, Guedes & Equipa Aventura Social, 2022). No mais recente, a média de
idades dos inquiridos situou-se nos 14.09 anos, e apurou que foram os alunos mais novos que
referiram ser ndo fumadores (62 e 82 ano de escolaridade), comparando com os alunos de 102 ano
de escolaridade. Do total de estudantes questionados, 2% referiram consumir menos de 1 vez por
semana, e 1.3% afirmaram ter consumos semanais. No mesmo inquérito realizado em 2018, os
jovens a frequentar o 62 ano que consumiam tabaco diariamente era mais de 3 vezes inferior aos
que frequentavam o 82 ano de escolaridade (3%), voltando quase a triplicar comparando com os
alunos de 129 ano (8%). Analisando com base no género, as raparigas apresentavam mais
prevaléncia quanto a ndo fumar (94.4% para 92.9%), e eram menos as fumadoras diarias (2% para

2.9%) (Matos & Aventura Social, 2018).

Dados semelhantes foram apurados no Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco, Drogas e
outros Comportamentos Aditivos e Dependéncias realizado em 2019 (ECADT-CAD), que registou
gue 2 em cada 5 alunos ja tinha fumado tabaco, 3 em cada 10 fizera-o no ultimoano e 1 em cada 5
no ultimo més. O inicio de consumos ocorreu em idades iguais ou inferiores a 13 anos em 15% dos
alunos (3 em cada 20), sendo este comportamento semelhante em 37% dos consumidores de
tabaco de combustdo ao longo da vida (cerca de 8 em cada 20); quanto ao cigarro eletrénico o
registo é francamente inferior: cerca de 2 em cada 30 alunos, para mais de 5 em cada 30

consumidores de tabaco de combustdo ao longo da vida (Lavado & Cavado, 2019).

O padrdo de consumo de tabaco entre os jovens de 13-18 anos ocorre de forma exponencial
até aos 16 anos: perto de duplicar entre os 13 e os 14 anos, repetindo este padrdo entre os 14 e os
16 anos; amenizando o aumento entre os 16 e os 18 anos (idem). Identificou-se o tabagismo entre
jovens como comportamento predominantemente masculino, registando-se francas diferencgas
entre géneros e formas de consumo, em alunos que comegaram consumos de tabaco com 13 anos
de idade ou menos: 16.1% alunos do sexo masculino iniciou o consumo de cigarros convencionais,
para 13.8% do sexo feminino; enquanto 8.4% dos rapazes iniciaram o consumo de cigarros
eletréonicos, para 5.5% raparigas. Registou-se descida significativa no consumo de cigarros

convencionais em ambos os géneros (maior no sexo feminino), assim como no consumo de cigarros
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eletrénicos (ainda que tenha aumentado esta formulagdo no género masculino). A descida do
consumo de cigarros convencionais foi registada em todas as idades, ressalvando-se o impactante
decréscimo dos alunos de 13 e 14 anos (50% e 40%, respetivamente). Porém, ressalva-se que foi
apurado um acréscimo de 25.4% nos alunos com 13 anos, quanto a experimentacdo de cigarros
eletrénicos, quando comparadas as prevaléncias entre 2015 e 2019. Existe, portanto, uma
dicotomia quanto a prevaléncia do consumo de tabaco entre géneros, assim como ha preferéncia

no formato (Lavado & Cavado, 2019).

Analisando a dispersdo dos consumos a nivel territorial, apurou-se que a regidgo com menor
prevaléncia de consumo de tabaco em 2019, foi a Area Metropolitana de Lisboa, tanto no que
concerne a cigarros convencionais como a cigarros eletrénicos; de modo inverso, apurou-se ser a
regido com maior consumo de tabaco em cachimbo de agua. Porém, estas prevaléncias ndo se
reportaram a consumos didrios. A regido com maior prevaléncia de consumo quer comparando a
nivel nacional, quer quanto a cigarros convencionais e cigarros eletrénicos, foi a Regidao do Alentejo,

reportando-se estes consumos como sendo didrios (idem).

Em 2021 os dados emergentes do Inquérito aos jovens (de 18 anos de idade) participantes no
Dia da Defesa Nacional, realizado pelo SICAD, indicavam que mais de metade ja tinham fumado no
minimo uma vez na vida (55%), 46% nos Ultimos 12 meses, e no Ultimo més perto de um tergo (37%)
(Carapinha, Calado e Neto, 2021). Comparativamente ao ultimo inquérito realizado em 2015,
verificou-se uma melhoria global da prevaléncia do tabagismo, quer ao longo da vida, no ultimo
ano ou ultimo més, mas ndo se observaram melhorias quando comparado com 2019, tendo
inclusive aumentado no género masculino, nos jovens com nivel de escolaridade igual ou inferior
ao 92 ano (51% para 56%); diminuido entre os desempregados (43% para 36%); e oscilado no
sentido ascendente no género masculino (40.5% para 41.2%), e em sentido inverso no género
feminino (34.2% para 33%). Entre os consumidores de substancias, em 2021 o tabaco manteve-se

com maior frequéncia de consumos diaria ou quase diariamente.

Todos estes achados tém sido analisados com especial atencdo, pelo potencial de retrocesso
nas tendéncias de consumo de tabaco entre os mais jovens, originando mais adultos dependentes
de tabaco, pois a nicotina é altamente viciante, e os individuos que consomem cigarros eletrénicos

tém até triplo risco de consumir cigarros convencionais (Berry et al, 2019).

O uso de cigarros eletrdnicos, pode levar a que o consumo de tabaco seja encarado novamente
como algo socialmente vulgar e indcuo. Contrariamente aos cigarros de combustdo legalmente

proibidos em espacos fechados, os cigarros eletrénicos ndo estdo regulados, denotando-se pouca
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disponibilidade politica para legislar especificamente este produto dirigido e cada vez mais
consumido por jovens, existindo inclusive dispositivos desenhados para melhor oculta¢do. E dever
de todos os paises, proteger os seus cidadaos, particularmente as criancas e jovens, dos produtos

gue emergem no mercado, que contém nicotina e tabaco ndo legislados (OMS, 2021).

Intervencgoes referentes ao consumo de tabaco sdao apontadas como prioritarias, assim como
a implementacdo das orienta¢Ges da Convencdo Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco (OMS,
2022a). E reconhecida a relevancia de intervencdes comunitdrias, sendo essencial recrutar recursos
entre as familias e o0 meio escolar, assim como “no centro de saude e na comunidade/autarquia),
estarem disponiveis acdes de promoc¢ao e educacado para a saude, com criancas e adolescentes, que
favoreca a adocdo de estilos de vida saudaveis” (Matos & Aventura Social, 2018, p. 53) que

viabilizem a prevencdo do tabagismo.

1.4. PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E
DE SAUDE PUBLICA NA PREVENGAO DO TABAGISMO EM ADOLESCENTES

“Sejamos lucidos: ndo ha como atribuir sentido ao que se faz sem uma ou mais teorias que nos

ajudem a compreender, a avaliar e a prever" (Nunes, 2017, p. 114).

As intervengdes do enfermeiro especialista, na drea da enfermagem comunitdria e de salde
publica, visando a prevenc¢do do tabagismo em adolescentes (neste Relatdrio), alicercam-se no

Modelo Tedrico do Empowerment.

O conceito de empowerment foi alvo de andlise conceptual relativamente a disciplina de
Enfermagem, por Cheryl Gibson em 1991. A nivel conceptual, empowerment foi tripartido em
particularidades do cliente, particularidades dos profissionais de Enfermagem e particularidades de
ambos os anteriores. Genericamente, Gibson (1991) afirma que " empowerment é um processo
social de reconhecimento, promocao e realce das capacidades das pessoas em conhecer as suas
necessidades, resolver os seus proprios problemas e mobilizar os recursos necessarios a fim de

sentirem que controlam as suas vidas." (p. 359).

Para a autora, a definicdo do conceito de empowerment é complexa dadas as suas
caracteristicas pois, tanto o processo como o resultado do empowerment em saude, sdo

operacionalizados de diferentes formas consoante o sujeito e/ou situacdo implicados; implica a
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possivel ou efetiva presenca de muitas competéncias individuais dos clientes, pelo que as
estratégias e os resultados sdo varidveis. E um conceito dialético - o empowerment é o processo e
o resultado é o empowerment; correlacional - desenrola-se na relagdo com os outros, que se foca
tendencialmente mais nas solucdes (abordando as forgas, os direitos e as capacidades pessoais),
do que nos problemas (nos deficits e nas fraquezas); e dindmico - o poder do conhecimento e a
lideranca nas decisdes, sao partilhados entre quem mais sabe e quem mais necessita saber, é por

isso também, democratico pelas suas caracteristicas distributivas de justica social.

Kieffer (1984) citado por Gibson (1991) esclarece o cerne da questdo do empowerment
referindo, que "a verdadeira questdo pode estar ndo tanto em ter mais poder mas no sentir-se mais
poderoso" (Gibson, 1991, p. 355). Para que os sujeitos sintam o empowerment, é necessario no
desenrolar do processo, incorporar ndo sé a responsabilidade individual em alcancgar resultados
(restabelecer a sua saude e/ou manter-se saudavel), como ter em conta as carateristicas pessoais
e o contexto em que os sujeitos estdo inseridos, sendo que apenas desta forma se atinge a
universalidade do processo (idem). De facto, o mesmo tipo de intervenc¢des junto de estudantes
em meio escolar, visando a prevencdo do tabagismo, parecem ndo ter a mesma eficacia quando
aplicado em diferentes paises e em diferentes culturas (Nishio et al, 2018). Com efeito, verificdmos
que a eficicia das intervengdes concorrentes a prevengao do consumo de substancias,
nomeadamente no ambito de programas de prevengdo do consumo de tabaco, esta associada a
utilizacdo de variados e diferentes componentes e estratégias, particularmente: promocdo e
educacdo para a saude, realizadas por pares em contexto comunitario (MacArthur et al, 2016);
acOes seletivas dirigidas a personalidade (Debenham et al, 2021); intervenc¢do duradoura entre 12
a 18 meses (Brinker et al, 2017; Sousa et al, 2020); aumento de conhecimentos a jovens (Rozi et al,
2019) e suas familias (Nurumal et al, 2019); profissionais de satide com experiéncia em educacdo
para a saude (Al Agili & Salihu, 2020). Em sentido contrario, apurdmos que selecionar docentes
como agentes das intervengdes, parece revelar ineficdcia quanto a prevengao do tabagismo,
sugerindo deste modo, que as comunidades escolares podem beneficiar de outros intervenientes

no que concerne a agdes de prevenc¢do no dmbito da salude (Leiva et al, 2018).

Para Gibson (1991), as perspetivas dos destinatarios dos cuidados e as dos enfermeiros no
processo de empowerment sdo diferentes. Por um lado, para os primeiros o que antecede a
necessidade de empowerment s3ao acontecimentos de mudanca, que quando alcancado o
resultado desejado, origina satisfacdo pessoal e sentimentos de controlo; por outro lado, é
imperativo que os enfermeiros se desprendam do poder de controlo (aceitando que os individuos

possam recusar ajuda) e passem a ter uma relacdo de colaboragdo com os destinatdrios dos
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cuidados. Segundo a autora, este controlo quando exercido pelos enfermeiros, resulta/aumenta
sentimentos de dependéncia para com as equipas de saude, pelo que tém que se consciencializar
gue a responsabilidade pela satide dos individuos ndo é sua, pois "Profissionais de saide ndo podem
capacitar as pessoas, sO as pessoas se podem capacitar a si mesmas" (Gibson, 1991, p. 357).
Contudo, os enfermeiros podem auxiliar/guiar/consolidar/orientar para recursos que permitam aos
destinatarios dos cuidados, sentimentos positivos acerca do controlo sobre as questées que
envolvem a sua saude. Os resultados dos cuidados de enfermagem tém de ter como enfoque o
empowerment, modificando as suas praticas e realcando os sentimentos positivos nos
destinatarios dos cuidados, quanto ao facto de terem autonomia e autodeterminacao, sendo que
"Quando informam, explicam, (os enfermeiros) estdo a capacitar as pessoas, a dota-las de
conhecimentos e de perspetivas para suportarem a sua tomada de decisdo" (Nunes, 2017, p. 31).
O empowerment enquanto processo/resultado visando a mudanga normativa de comportamentos
relacionados com o consumo de tabaco, ndo é somente mais sustentavel, mas sim muito eficaz

(Golechha, 2016).

O papel do enfermeiro, ndo é determinado nem delimitado a subserviéncia a outras classes
profissionais, mas sim determinado (e destrincado das restantes) pelo enfoque no ser humano,
sendo que se este foco “esta ausente do papel, entdo ndo é indiscutivelmente de todo um papel de
enfermagem” (Rolfe, 2015, p. 146). Conceptualmente, os cuidados de enfermagem auxiliam os
individuos na gestdo dos recursos comunitarios disponiveis, no ambito da salde, sendo favoravel
gue cada pessoa seja considerada o pivot da equipa (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Segundo o
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica (2015), o conceito de empowerment para a saude individual reporta-se "a
capacidade do individuo para tomar decisGes e exercer controlo sobre a sua vida pessoal.”

(Regulamento n? 348/2015, p. 16485).

O conceito de empowerment da comunidade foi definido como um processo através do qual
uma comunidade amplia o controlo da sua vida, sendo que uma «comunidade» é um grupo de
individuos com particularidades semelhantes, podendo ou ndo estar interligadas entre
si/partilhando a mesma localizacdo — por exemplo, os jovens que constituem as comunidades
escolares; e que "empowerment" se remete ao processo de aquisicdo do controlo acerca das
decisbes e fatores que toldam a sua vida, aumentando as suas capacidades inatas/aprendidas e
estabelecendo parcerias para o alcance desse controlo (OMS, 2009). Referindo-se ao trabalho de
Laverack (2008), a OMS realcou a distingdo entre empowerment e o termo "Capacitar", que

pressupde que os individuos ndo podem ser capacitados por outrem, mas sim que, ao adquirir
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poder, se capacitam a si mesmas. Assume, portanto, que cada individuo constitui a sua prdpria
fonte de recursos, em que o papel dos agentes externos é ser catalisador/facilitador, conduzindo a
comunidade a adquirir poder. De acordo com esta perspetiva, e em consonancia com o modelo
tedrico aqui apresentado, o papel dos profissionais é o de se apresentar como veiculo e parceiro
eficaz para o empowerment coletivo. Para tal é inevitavel a referéncia a literacia em saidde —
fundamental para o empowerment —, pois visa ndo sé influenciar a tomada de decisdo individual
face aos estilos de vida, como simultaneamente incrementa a consciencializacdo acerca dos
determinantes da saude, impulsionando ag¢des individuais e coletivas, para a modificagdo positiva
dos mesmos (OMS, 2009). Segundo Golechha (2016) a mobilizagdo comunitaria objetiva induzir
mudancas das normas sociais existentes, através de multiplas intervengdes coordenadas dirigidas
ao incremento da conscientizacdo da comunidade, sendo fulcral o papel do empowerment. Deste
modo, é produto entre trabalho de equipa, agdes educacionais e participa¢do de todos os recursos

comunitarios, motivando a mudanca.

Ao conceito de empowerment de Gibson (1991), esta inerente que ndo é apenas vantajoso,
mas sim que o destinatario seja forcosa e factualmente, tanto pivot de processo como ator do
resultado. Desta forma, pode-se afirmar que no recorrer do processo de empowerment, individual
ou coletivo, a partilha de saberes do enfermeiro, cooperando em igualdade na relagdo terapéutica,
salientando forgas — dando enfoque as competéncias potenciais —,e aceitando o direito de escolha
de cada individuo, é possivel auxiliar o cliente a elevar-se, ao ponto de deter o poder de se
autodeterminar com fundamentos vélidos e de ser capaz de tomar as melhores decisGes sobre si,
e sobre a sua saude, tendo também como resultado o empowerment individual. A enfermagem
estd "centrada no bem-estar, portanto, no desenvolvimento do potencial humano, em que o
encontro com o Outro ocorre numa relagdo dialégica" (Nunes, 2017, p. 32) com a intencdo de
conhecer as necessidades de cada sujeito, ajudando a promover a sua autonomia quando ndo o
consegue por si ou fazendo conjuntamente, fomentando a introspegao dos sujeitos, procurando o

empowerment e assim, a nogdo de que se é capaz e se é inteiro.

Os Enfermeiros por via da sua experiéncia, sdo potencial — se ndo, efetivamente, o sdo - os
profissionais melhor colocados para se afirmarem como recurso primordial para o empowerment
dos individuos. Através do compromisso profissional estabelecido para com a populagdo tém o
dever de a servir distribuindo conhecimento, ao invés de o acumular, como troféus, para usufruto

pessoal ou soberba (Gibson, 1991).
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De outro modo, pode ler-se no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica (Regulamento n.2 128/2011), que este

profissional considerando a sua

formacdo especializada adquiriu competéncias que lhe permite participar na avaliacao
multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos principais problemas de saude
publica e no desenvolvimento de programas e projectos de intervengdo com vista a
capacitacdo e “empowerment” das comunidades na consecucdo de projectos de saude
colectiva (...), intervém em multiplos contextos, assegurando o acesso a cuidados de satde
eficazes, integrados, continuados e ajustados, nomeadamente a grupos sociais com

necessidades especificas (p.8667),

sendo que as comunidades escolares, se enquadram no ambito destas intervencoes.

Para Melo, Silva e Figueiredo (2018), “A enfermagem comunitdria é um dominio especializado
da profissao de enfermagem e tem descrita como uma das suas competéncias centrais a
capacitacdo de comunidades” (p. 82), afirmando que a tomada de decisdo do enfermeiro
especialista suporta-se nas competéncias especificas da sua area de especialidade; ou seja, é
dirigida para as comunidades enquanto unidade de cuidados. O processo de tomada de decisao
prevé-se, similarmente, que seja suportado pela utilizagdo de um referencial tedrico em
enfermagem, onde o empoderamento comunitario é simultaneamente processo e resultado da
intervengdo do enfermeiro desta area de especialidade. O “Empoderamento Comunitdrio”
enquanto processo foi definido por Laverack em 2007, citado por Trisnowati et al (2020), num
modelo constituido em nove dominios: aumento da participacao; progressao da lideranga a nivel
local; empowerment do desenvolvimento organizacional; incremento da aptiddo para a avaliagdo
de problemas; melhoria da capacidade de critica da comunidade; maior mobilizagao de recursos;
estreitamento das rela¢des internas e externas as organizagdes; criagdo de relagdes justas com

outras organizacdes; e melhoria da gestdao dos programas.

Em suma, o empowerment (como processo de se sentir em controlo da sua vida, e
resultando no sentimento de poder para a tomada de decisdo relacionada com a saude), para a
prevencao do consumo de tabaco entre jovens é complexo. Os adolescentes tém comportamentos

e atitudes inerentes a sua faixa etaria, que diferem consoante a sua cultura ou origem, pelo que é
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imperioso o seu reconhecimento por parte dos profissionais de saude. Pelo que se considera
fundamental um diagndstico especializado de enfermagem, revelador das crencas e normas sociais
dos jovens face ao consumo de tabaco, assim como dos conhecimentos acerca do seu impacto na
saude, que consequentemente possibilitem o planeamento de intervenc¢des que visem a prevencao

deste comportamento de risco, a sua implementacdo e avaliagcdo dos seus resultados.

O enfermeiro da comunidade orienta-se para o empowerment, nomeadamente de grupos
com necessidades singulares, como é o caso dos adolescentes em meio escolar. Dada a conjuntura
atual quanto a tendéncia de consumo de tabaco entre jovens, o peso do consumo de cuidados de
saude por fumadores, do impacto na sua qualidade de vida e na das pessoas que os rodeiam, e o
estadio de desenvolvimento em que os jovens se encontram, consideramos que a abordagem aos
grupos de adolescentes em contexto escolar, por parte destes profissionais especializados deve ser
psicoeducacional. Perspetivando as particularidades de cada grupo como o cerne das suas
intervengdes, os enfermeiros estabelecem-se essencialmente como parceiros quer para o
aperfeicoamento das suas competéncias existentes, quer para as suas habilidades inatas,
procurando potenciar a sua capacidade para a tomada de decisdo. O enfermeiro especialista deve,
do ponto de vista coletivo, ser veiculo para a educa¢do para a cidadania, através do
estabelecimento de grupos na comunidade escolar que se constituam como recurso para a
resolugao de problemas; ser promotor de desenvolvimento das organizagdes comunitarias em que
se encontra inserido; e estabelecer parcerias que se constituam como recursos comunitarios,

liderando o seu processo, com o apoio do poder politico.
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2. METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAUDE

No presente capitulo apresentamos o projeto de intervencdo comunitaria, recorrendo ao
método de PS, composto por: Diagndstico de Situacdo; Determinacdo das Necessidades; Definicao
de Prioridades; Fixacdo de Objetivos; Selecdo das Estratégias; Preparacdao Operacional; e
Monitorizacdo e Avaliacdo. Este enquadramento converge para uma das competéncias principais
especificas do enfermeiro especialista em ECSP, “a) Estabelece, com base na metodologia do
Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de saide de uma comunidade;” (Regulamento n.2
428/2018, p. 19354). Desta competéncia geral despontam cinco unidades de competéncia, que

serdo referidas ao longo deste enquadramento, de acordo com as varias etapas do PS.

2.1. DIAGNOSTICO DA SITUACAO DE SAUDE

O Diagndstico da Situagdo de Saude é etapa inicial do PS, identificando-se os problemas e,
consequentemente determinadas as necessidades de saude. As necessidades reais referem-se as
necessidades percebidas pelos profissionais, aliadas com as necessidades sentidas pelas pessoas.
As necessidades de saude resultam no alinhamento entre necessidades reais, oferta dos recursos
de saude, e necessidades percecionadas pelas populagdes. Alids, a formulacdo do "diagndstico
envolve uma nocdo de causalidade e de evolugdo progndstica que ndo aparece necessariamente
no conceito de necessidades." (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 16). Diversos métodos de
identificacdo de necessidades e de problemas podem ser aplicados, podendo abranger diferentes
abordagens: inquéritos, pesquisas de consenso, e indicadores. O diagndstico de situagdo pretende-
se conciso, minucioso mas abrangente, inequivoco, célere, e dirigido a satisfagdo das etapas de PS.
A concretiza¢do do Diagndstico da Situagdo é condi¢do obrigatéria para delinear a intervengao

(Tavares, 1990; Imperatori & Geraldes, 1993).

2.1.1 CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA

A Convencgdo-Quadro para o Controlo do Tabaco (CQCT) da OMS é o documento que suporta
as agdes dirigidas ao controlo e erradicagdo do consumo de tabaco, a nivel global, firmando a
determinagdo universal em priorizar as politicas dirigidas a melhoria da saude publica. A protec¢do
das futuras comunidades quanto ao 6nus e prevaléncia do consumo e EFT sdo os objetivos
principais (OMS, 2005). Diversas estratégias foram delineadas na CQCT, visando a melhoria da
saude da populagdo, que incluiam educac¢do e formagdo comunitdria, medidas protetoras quanto a
EFT e preventivas do inicio do consumo, e apoios promotores da cessacdo tabagica para a
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populag¢do. Algumas das caracteristicas das intervengdes comunitarias, podem ler-se nas alineas do
Artigo 12, nomeadamente o enfoque nos maleficios e atributos viciantes da nicotina e EFT, assim
como a mobilizacdo de recursos e parceiros na comunidade, que viabilizem a execucdo de

programas nesta area (idem).

Na visao da OMS é através de acOes preventivas, quanto aos fatores de risco que determinam
o aparecimento das DNT — consideradas como séria ameaca para o desenvolvimento global —, que
os paises alcancardo as metas determinadas até 2023, diminuindo o nimero de mortes prematuras
e incrementando o bem-estar da populacdo (OMS, 2019). Anualmente, as DNT sdo causa atribuida
a morte de cerca de 15 milhGes de pessoas entre os 30-70 anos de idade, e concomitantemente,
sdo responsdveis por anos vividos com morbilidades, sendo o tabagismo apontado como um dos
principais fatores promotor dessa incapacidade prematura (idem). Ndo obstante o impacto da
pandemia por SARS-CoV-2, registaram-se progressos acentuados quanto a diminuicdo da
prevaléncia do consumo de tabaco em homens, e consequentemente a carga proveniente das DNT.
Tal resulta de politicas concertadas entre os vdrios organismos, originando planos e estratégias
globais, e consequentemente a planos, programas e atividades nacionais, regionais e locais,

consecug¢do de metas coletivas (OMS, 2021a).

O XIlll Programa Geral de Trabalho da OMS para 2019-2023, que tem como pedra basilar o
Artigo 12 da Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude, estd alinhado com os objetivos da
Health 2020 (OMS, 2013a) e do Programa UE pela Satide 2021-2027 [Regulamento (Ue) 2021/522],
fornecendo enquadramento politico, valores e principios de modo a suportar decisdes,

selecionando as prioridades e objetivos estratégicos (OMS, 2019).

Conforme referido anteriormente, a OMS estabeleceu uma meta de redugao relativa da
prevaléncia do consumo de tabaco de 30%, porém prevendo que mais de 68% dos paises ndo ira
alcancar o decréscimo ambicionado, apesar de se ter registado um decréscimo do consumo de
tabaco a nivel global, em todas as idades (OMS, 2022). Em consonancia, em 2019 a nivel nacional a
prevaléncia de consumo de tabaco pela populagdo com 15 ou mais anos, era de 17% (INE, 2019d,

2020; DGS, 2021).

Em Portugal, a DGS é responsavel pela elaboragao das linhas orientadoras de impacto direto
na salde dos portugueses e, por conseguinte, pelo plano de saude nacional, norteando as
intervengdes dos profissionais, através de planos e programas nacionais dirigidos as tematicas
prioritarias, logo, de maior impacto na saude da populagdo (DGS, 2015a). O Plano Nacional de

Salde 2021-2030 Saude Sustentavel: de tod@s para tod@s (PNS) prioriza a promogdo da saude,
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salientando que a obtencdo de ganhos em saude deve ser resultante de intervencgées nos diversos
determinantes de salide de modo sistémico, sistematico e integrado (DGS, 2021a). O PNS, alinhado
com os objetivos da «Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel: Transformar o nosso
Mundo» de 2015, das Nacdes Unidas, e seus ODS delineados para 2030, e perante as necessidades
em saude identificadas na populacdo portuguesa, estabeleceu orientacdes estratégicas, sendo
dada relevancia, em contexto escolar, a promocao da literacia e promocao da saude, e a prevengao

do inicio de consumos de tabaco nos adolescentes (idem).

O SICAD tem como missdo “Promover a reducdo do consumo de substancias psicoativas, a
prevencdo dos comportamentos aditivos e a diminui¢do das dependéncias.” (SICAD, 2020, p.12). O
Plano Nacional para a Redug¢do dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias de 2013, visa a
prevencdo do consumo de substancias psicoativas e reducao dos seus maleficios. Como estratégias
de acdo relevam-se a abordagem ao longo do ciclo de vida, com especial énfase a adolescéncia, as
intervengdes contextualizadas (como o meio familiar e o meio escolar), realcando a pertinéncia das
acles que resultem na auséncia de consumos, ou inicio tardio (SICAD, 2013). Sdo identificados
varios niveis de intervengdo, nomeadamente a comunitaria (norteada a alteracdo de crencgas,
pressdes e interferéncias dos pares, considerando a conjuntura social), considerando que
“Compete as equipas no terreno, em colaboragao com os responsdveis das politicas sdcio-sanitarias
e com os cidaddos, (...), estabelecer a defini¢do das necessidades e prioridades, tendo por base o
diagndstico e o projeto de interven¢do comunitdria.” (SICAD, 2016, p. 19). E salientada a
importancia de intervir em conjunto com outras entidades que compartilhem objetivos
semelhantes, destacando a DGS e seus Programas Prioritarios, particularmente o Programa

Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo (PNPCT).

O PNPCT e a Dire¢do Geral da Saude, sdo elo de ligagdo com a OMS, incorporando as equipas
dirigidas para a execuc¢do das orientagdes europeias e do CQCT (DGS, 2021). O envolvimento de
todos os meios é crucial, colaborando com parceiros governamentais e comunitarios, sendo que o
trabalho conjunto “de todos os profissionais de salde neste trabalho, (...), serd decisivo para
melhorar a literacia em salde da populacdo e criar uma adequada percecdo do risco associado ao
consumo de produtos do tabaco e de produtos com nicotina.” (idem, p. 71). O PNPCT visa a
prevencdo do inicio precoce de consumo, a promoc¢do da cessacdo tabagica (em jovens adultos e
grupos de risco), e a protecdo quanto a EFT, coadjuvados por vérias medidas, como o
empowerment, a literacia em saude, e a colaboragdo multissetorial. Para a populagdo mais jovem
elaborou metas especificas: reducdo da prevaléncia do consumo de tabaco em jovens com 15 ou

mais anos para valores inferiores a 15%; redugdo da prevaléncia do consumo de tabaco em jovens
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mulheres com 15 ou mais anos, para valores inferiores a 8%; reducdo da prevaléncia do inicio do
consumo de cigarros eletrénicos e de tabaco, em adolescentes com 13-18 anos, para valores
inferiores a 30%,; reduc¢do da prevaléncia da exposi¢ao continuada ao fumo ambiental do tabaco,
para valores inferiores a 5%. Quanto aos objetivos de indole preventiva referente a esta adicao
junto dos mais jovens em meio escolar, determinam manter com a DGS a acdo intitulada Gerag¢do
sem Tabaco, e manter a colaboracdo concertada com o Instituto Portugués do Desporto e

Juventude, no contexto do programa Cuida-te (idem).

O Programa Nacional de Saude Escolar visa colaborar para a obtenc¢do de maior nivel de saude
e educagdo, maior responsabilizacdo para com a saude e qualidade de vida na infancia e juventude,
objetivando também o incremento da literacia em salde, promoc¢do da salde, e prevencdo da
doenca. De entre as suas estratégias sublinha-se a capacitacdo, com intervencées especificas

almejando prevenir o consumo de tabaco (DGS, 2015).

O Referencial de Educacdo para a Saude constitui-se como ferramenta pedagodgica essencial
no ensino de tematicas relacionadas com a sadde a nivel nacional e em todos os ciclos de ensino
sendo assim pedra basilar das intervencGes no meio escolar, cuja elaboracdo resultou da parceria
interdisciplinar entre a Saldde e a Educac¢do (Ministério da Educacdo, DGS e SICAD). As Escolas
Promotoras da Salde concebem e suportam as condi¢gBes necessarias para que 0s jovens
participem nos projetos elaborados, estimulando-os a colaborar com os parceiros locais,
particularmente da saude. Foram identificadas cinco tematicas para a Promoc¢do da Saude,

nomeadamente os Comportamentos Aditivos e Dependéncias (Carvalho et al, 2017).

Quanto ao Plano Regional de Saude (PRS) 2018-2020, da Administragdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), é possivel identificar quatro eixos estratégicos, em que a
«Cidadania» e a «Saude Sustentdvel» se apresentam como os que tém maior ligacdo com a
promo¢do de um ambiente salutogénico, dando énfase ao empowerment individual,
impulsionando e guiando-o para a adogdo consciente de comportamentos protetores da salde,
sendo uma das quatro metas elaboradas, a reducdo da prevaléncia dos habitos tabdagicos nos jovens

com idade = 15 anos (ARSLVT, 2018).

O Plano Local de Saude (PLS) 2013-2016 Extensdo a 2020, do ACeS a que a UCC em questao se
integra, reconheceu o consumo de tabaco com um dos fatores de risco que se controlados,
impactam diretamente na redugdo das taxas de prevaléncia das patologias de maior expressado da

sua area de abrangéncia (ARSLVT, 2016).
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Estratégias como o aumento da literacia em sadde, a elaboracdo de programas de educagao
para a saude, a vigilancia epidemioldgica reforcada quanto aos fatores determinantes de salde de
maior impacto relativamente ao tabagismo, e a elaboragdo de estratégias de parceria entre setores,
s3o recomendadas como modificadores de comportamentos de risco. E dado grande enfoque em
contextos especificos como o meio escolar. Assim, esta abordagem é vital, quando integrada em
intervengdes comunitarias programadas pelos servicos de salde, em contextos especificos,

nomeadamente a escola.

Em suma, é irrefutdvel a pertinéncia de projetos de intervengdo comunitaria dirigidas a
comunidade escolar quanto a prevenc¢do do consumo de tabaco e nicotina, recorrendo a parcerias
estratégicas e aos recursos existentes na comunidade. E crucial a avaliacdo diagndstica integrada
(multidisciplinar), atempada, nomeadamente realizada pela ESE, em que o enfermeiro se assume
como um dos principais parceiros no processo educativo, e nas acdes de prevencdo do uso
continuado de tabaco e EFT, fatores de risco e resultado de inUmeros problemas de saude

priorizados pelos planos e programas nacionais e locais.

2.1.2 CARACTERIZAGAO DE UMA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DA AREA
METROPOLITANA DE LISBOA

Segundo o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primdrios e o Plano de Agdo, de 2017
com extensdo a 2021, esta UCC da RLVT é uma unidade funcional (UF) que integra um dado ACES,
que em rede com outras UF presta cuidados multidisciplinares em contexto comunitario e
domicilidrio, de forma individual, familiar ou grupal, nos varios niveis de cuidados, acompanhando
a evolugdo dos processos de saude e doenga, e ainda de prevengao através de intervengdes de
educacdo para a saude, assumindo parceria direta com os cidaddos, grupos, comunidades, e
indireta através da inclusdo destes em redes ou equipas de acdo comunitaria [Servicos Partilhados

do Ministério da Saude (SPMS), 2022; ACES, 2017].

Tem como missdao a colaboragdo para o incremento do estado de saude da populagdo
abrangida na area geografica em que se insere, objetivando a garantia de respostas de carater
diferenciado, de forma integrada, articulada e contextualizada, pautadas pela proximidade e
conhecimento das necessidades de cariz social e de cuidados de saude, mantendo-se em parceria

com 0s recursos comunitarios locais (idem).

A equipa multiprofissional desta UCC integra profissionais de diversas disciplinas, e mobiliza as

inimeras especialidades e competéncias profissionais, cientificas, técnicas e pessoais dos seus
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membros. Na sua composicdo encontram-se Enfermeiros, Médicos, Psicdloga, Fisioterapeuta,
Técnicas Superiores de Servico Social, entre outros. E manifesto o investimento na formacio
continua da equipa multidisciplinar — com projetos direcionados ao desenvolvimento profissional e
trabalho em equipa, a atualizacdo/partilha constante de conhecimentos, e bem-estar mental dos
profissionais —, e portanto, uma equipa altamente informada, funcional e motivada para a
exceléncia dos cuidados prestados (SPMS, 2022a), sendo que na equipa de enfermagem existem
enfermeiros de diversas areas de especialidade: enfermagem comunitdria e de saude publica,
enfermagem médico-cirurgica, enfermagem de reabilitacdo, e em enfermagem em saude infantil e

pediatrica (SPMS, 2017).

Esta UCC possui varios programas e projetos especificos dispersos por varias areas como a
Saude Materna; o Envelhecimento Ativo e Saudavel e Estilos de Vida Saudaveis; a Saude Mental; a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, nomeadamente junto dos cuidadores
informais; a Saude Infantil e Juvenil, nomeadamente com o Sistema Nacional Intervenc¢do Precoce
na Infancia. Particularmente quanto ao Programa Nacional de Saude Escolar a sua intervencdo é
efetivada por meio de diferentes projetos, entre as areas da Cidadania (intervindo em todos ciclos
letivos até aos 32 ciclo, com o tema dos Primeiros Socorros e Suporte Basico de Vida), da Promogao
da Alimentagdo Saudavel, da Pratica de Exercicio Fisico, da Saude Mental, da Vacinagao, da Saude
Reprodutiva e Planeamento Familiar, e da Prevenc¢do das Toxicodependéncias, particularmente da
Prevencdo e Controlo do Tabagismo através da parceria com o Plano Estratégico Concelhio de
Prevencdo das Toxicodependéncias do municipio. Este plano estratégico do ambito das
toxicodependéncias assume caracter preventivo quanto as dependéncias com ou sem substancia e
outros comportamentos de risco, norteando-se pela acdo articulada e integrada com as varias
instituicdes comunitarias locais, regionais e nacionais, cuja intervencdo seja desenvolvida direta ou

indiretamente nesta drea sendo esta UCC parceira deste plano (ACES, 2017).

2.1.3 CARACTERIZAGAO DA REGIAO DE LISBOA E VALE DO TEJO

Segundo a Comissdao de Coordenacao e Desenvolvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo
(CCDRLVT) a Regido de Lisboa e Vale do Tejo (RLVT), é composta pelas Unidades Territoriais para
Fins Estatisticos (NUTS) lll da Leziria do Tejo, Médio Tejo e Oeste, e AML (CCDRLVT, 2022). Esta
Regido em 2015 apds a entrada em vigor da nova divisdo regional de 2013, a nivel europeu e
nacional, ndo sofreu altera¢des na sua geografia, contudo provocou a jung¢ao das NUTS Ill Grande
Lisboa e Peninsula de Setubal, originando a NUTS Il “Area Metropolitana de Lisboa”, outrora com o

nome “Lisboa”. Situada no ponto mais a oeste da Europa, compreende uma extensao superior a 12
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216 Km2 contendo a capital do pais. Abrangendo apenas 13,2% da area de Portugal e 13,7% do
territério continental, ocupa uma posicdo estratégica e privilegiada geograficamente, residindo

neste territério mais de 3.699 milhdes de pessoas, cerca de 36% da populagao nacional (idem).

E composta por 1 regido, 4 NUTS Ill, 52 concelhos e 355 freguesias. Segundo dados do Perfil
de Saude de 2017 da RLVT, apuram-se 15 Agrupamentos de Centros de Saude (ACES): ACES Almada-
Seixal, ACES Amadora, ACES Arco Ribeirinho, ACES Arrabida, ACES Cascais, ACES Estuario do Tejo,
ACES Leziria, ACES Lisboa Norte, ACES Lisboa Central, ACES Lisboa Ocidental e Oeiras, ACES Loures-
Odivelas, ACES Médio Tejo, ACES Oeste Norte, ACES Oeste Sul, e ACES Sintra. Existem nesta regido
59 instituicdes hospitalares: 40 gerais, 19 especializados, entre estes um dirigido a reabilitacao de

comportamentos aditivos (idem; ARSLVT, 2015, 2017).

Esta NUTS Ill é caracterizada pela sua dispersdo a nivel geografico (Figura n.2 1), contendo
zonas urbanas com elevada multiculturalidade e aglomeracdo populacional, e outras zonas de
caracteristicas rurais cuja populacdo se encontra dispersa e distante entre si, conduzindo a cuidados
suplementares quanto a gestao, coordenacdo, entidades, politicas, e ferramentas de planeamento

e programacao.

Figura n.2 1 - Mapa da Regido de Lisboa e Vale do Tejo
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Fonte: https://www.ccdr-Ivt.pt/regiao/apresentacao-da-rivt/

A nivel econémico o produto desta regido origina mais de 43% do Produto Interno Bruto do
pais, perto de 36% das exporta¢des. Emprega mais de 37% da populagdo ativa, sendo que metade

do orgamento do estado destinado a investigacdo, se concentra nesta area geografica, reunindo
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perto de 37% das empresas do pais, assim como inUmeras infraestruturas do foro tecnolégico,

cientifico, financeiro, econdmico e politico (idem).

2.1.4 CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO DA REGIAO DE LISBOA E VALE DO TEJO

Segundo os dados do Perfil de Saude, e Seus Determinantes da Regido de Lisboa e Vale do
Tejo, produzido pela ARSLVT, averiguou-se uma diminuicdo do crescimento populacional no pais,
crescendo a um ritmo inferior ao verificado em décadas anteriores: 2.0% ao invés de 5.0% (anos
90) (ARSLVT, 2017). No entanto, em 2011, a RLVT apresentou na globalidade um crescimento
demografico de 5.3% (mais 183943 efetivos), verificando-se a existéncia de mais mulheres do que

homens (+6,5%, e +4,0%, respetivamente (Figura n.2 2).

Figura n.2 2 - Piramide Etaria por sexo e grupo etério da Regido de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT,

2017).
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Fonte: https://www.arslvt.min-saude.pt/uploads/writer file/document/6136/PeRS LVT 2017 v2.xlsx

Comparando as NUTS da RLVT, verificou-se que o local com maior acréscimo de mulheres foi a
Peninsula de Setubal (mais 10.8%), e menor crescimento de homens ocorreu na Leziria do Tejo

(mais 1.9%).
2.1.5 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DA AREA METROPOLITANA DE LISBOA

A AML estende-se por 3 015 Km2, ocupando 3.3% do territério nacional. Tem dois sistemas
montanhosos contendo reservas naturais —, Serra da Arrabida e a Serra de Sintra —, areas

protegidas, dois estuarios, e uma frente costeira banhada pelo Oceano Atlantico. Geopoliticamente
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apresenta-se como regido multissectorial, com elevada importancia socioecondmica, ambiental,
urbana e cultural para Portugal. Residiam na AML em 2020 cerca de 2 869 033 habitantes,
perfazendo 27.9% da populacdo portuguesa, divididos por 18 municipios, que compdem as duas
sub-regides da Grande Lisboa e da Peninsula de Settbal, 58 vilas e 118 freguesias. E deste modo, a
mais populosa drea metropolitana do pais e, cumulativamente a segunda regido com mais
populacdo a nivel nacional (seguindo-se a Regido Norte). Estas caracteristicas conferem-lhe a
integracdo em duas das trés tipologias de NUTS, pois sendo uma area metropolitana (NUTS 1)
apresenta elevada densidade populacional (NUTS IlI) (INE, 2015, 2022; Direcdo Geral das Autarquias
Locais, 2022).

No ano de 2021 registaram-se na AML 6561 matrimdnios entre pessoas de sexo oposto (INE,
2021a), tendo sido dissolvidos entre 2019 e 2021, cerca de 4603 casamentos em média por ano
(INE, 2021b). Em 2020, os casais contraiam matrimoénio na faixa etaria dos 30-40 anos,
apresentando idades médias ao primeiro casamento, por sexo, de 36.3 anos nos homens, e 34.8
anos nas mulheres (INE, 2022). Contudo, a idade média ao nascimento do primeiro filho erade 31.1
anos sendo superior a média do ano 2021 a nivel nacional (30.9 anos) (INE, 2021c). A taxa de
fecundidade geral, apurou-se ser de 40.8% (INE, 2021d). Conclui-se que na AML o nascimento do
primeiro filho acontece em mulheres mais velhas, e provavelmente gerado entre casais nao

casados.

A taxa bruta de natalidade em 2020, apurou-se em 9.8%, e a taxa bruta de mortalidade em
10.9% (INE, 2022). Dados referentes a AML revelaram que em 2019, entre as pessoas residentes
com 15 e mais anos de idade, 305 445 fumava cigarros todos os dias, sendo que a sua distribuicdo
entre géneros verificou que cerca de 60% dos fumadores eram homens; a faixa etdria mais
prevalecente em consumos era a dos 45-54 anos de idade; eram mais os homens consumiam 11-
20 cigarros/dia, e as mulheres fumavam predominantemente menos de 10 cigarros/dia (INE,

2019e).

A AML apresentava a mesma tendéncia da distribuicdo etaria da RLVT observada na Figura I,

contudo apresentava maior representatividade na base (Figura n.2 3).

A AML concentra instituicdes de todos os niveis de ensino, albergando 1 383 estabelecimentos
dedicados ao ensino pré-escolar (23.9% do total nacional), 1516 ao ensino basico (22.5% do total
nacional), 229 ao ensino secundario (23.7% do total nacional), e 91 ao ensino superior (31.6% do

total nacional). Encontravam-se matriculados 76 742 criangas no ensino pré-escolar, 294 476
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criangas no ensino basico, 115 188 jovens no ensino secundario, e 153 149 no ensino superior no
ano letivo de 2020-2021. Os municipios que apresentaram maior desisténcia e insucesso escolar,

no ensino basico, foram Almada, Amadora, Loures, Moita, Odivelas e Setubal (INE, 2022).

Figura n.2 3 — Piramide Etdria por sexo e grupo etario da Area Metropolitana de Lisboa
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Fonte: Adaptacdo propria a partir de

https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine _indicadores&indOcorrCod=0008273&contexto=pi

&selTab=tab0

No que se refere ao concelho a que o presente diagndstico de situacdo de saude se refere, este
esta integrado na AML, faz fronteira com quatro outros concelhos e é composto por 4 freguesias
gue ocupam uma area geografica de 26.5 km2, sendo que esta unidade funcional da resposta a
mais de metade da abrangéncia geografica do concelho e a mais de 76.3% da sua populagdo (ACES,

2017).

Superior a densidade populacional do Continente e a da Area Metropolitana de Lisboa, a
densidade apurada para o concelho foi de 5578.7 habitantes por Km2, num total de 148 058
habitantes [INE, 2021; Fundacdo Francisco Manuel dos Santos (FFMS), 2021, 2021a).

Segundo dados do INE quanto a populagdo estrangeira legalmente a residir neste concelho,
verificou-se uma tendéncia crescente nos ultimos 3 anos, mantendo-se uma localidade repleta de
multiculturalidade (INE, 2021e). Segundo os dados provisdrios dos Censos 2021, 64% da populagdo
concelhia pertencia a faixa etaria dos 15-64 anos, logo em idade ativa; 15.1% tinha menos de 15
anos; e 20.9% tinha mais de 65 anos. Quanto a dispersdo por géneros, 52.9% eram mulheres e
47.1% eram homens (FFMS, 2021a). Estes dados estimaram ainda, que cerca de 37% da populagdo
se encontra unida por lagcos matrimoniais (idem), sendo que ocorreram 436 desagregacdes de

matrimaonio por falecimento do cénjuge, afetando maioritariamente as mulheres (INE, 2021f).
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Na distribuicdo entre géneros verificou-se que mais de metade da popula¢do pertencia ao
género feminino (52.9%), tendéncia dos ultimos 20 anos, contrariamente aos homens cuja
tendéncia é inversa. Revelou-se também que os grupos etdrios mais prevalentes, em ambos os
sexos, eram os grupos das criancgas até aos 14 anos e o dos jovens adultos e adultos de meia-idade
(25-64 anos) (INE, 2021g). Esta distribui¢do concorre para um indice de Envelhecimento apurado

em 2021 de 138,4 idosos por cada 100 jovens (INE, 2021h).

Apura-se uma discreta diminui¢cdo na taxa bruta da natalidade entre os anos 2019 e 2021 (-
0.9) sendo de 11.1 nascimentos por cada 1000 residentes, verificando-se como o 32 local do pais
com maior taxa bruta de natalidade (FFMS, 2021a). Desta forma, o indice de Dependéncia de Jovens
em 2021 concorreu para que em cada 100 idosos existissem cerca de 23 jovens (23.7%), inferior ao
apurado em 2020 para esta regido. Similarmente, apurou-se o indice de Dependéncia de Idosos em
32.8% e o indice de Longevidade (46.7%), mantém esta tendéncia. Comportamento de involucdo
idéntico verificou-se no indice Sintético de Fecundidade, pois por cada mulher em idade fértil o
numero médio de filhos que se apurou em 2021 foi de 1.7, reforcando a distribuicao tendencial
para o envelhecimento geral da comunidade (idem). No ano de 2021 nasceram neste local 1 648
nados vivos, com tendéncia decrescente desde 2019, nascendo mais meninas desde entdo (INE,

2021i).

Quanto as condi¢des econdmicas da populagdo destaca-se a existéncia de 3 326 individuos que
auferiam o rendimento social de insercdo, cujas idades se compreendiam abaixo dos 25 anos
(46.0%) (INE, 2021j). Em 2021 apurou-se que entre os habitantes da populagdo ativa existiam 4455
desempregados inscritos no instituto de emprego e formagao profissional (FFMS, 2021a). Dados
referentes a 2020 verificaram que a média de ganhos mensais nesta populagdo era de 1 003,6€,

significando um decréscimo em 33.8% do auferido na RLVT (INE, 2020a).

Da totalidade de utentes inscritos nos CSP deste municipio, entre os anos de 2015 e 2020,
cerca de 10% consumiam tabaco; maior prevaléncia em mulheres com idades compreendidas entre
0s 10 e os 49 anos, e em homens entre os 50 e os mais de 85 anos de idade [Universidade Nova de

Lisboa (UNL), n.d.].

No que concerne a caracterizacdo da populacdo assistida pela UCC onde decorreu a
intervencdo descrita neste Relatério, a sua distribuicdo por géneros é similar, porém com ligeira
prevaléncia de mulheres nas faixas etdrias superiores a 30 anos de idade. Quanto a distribui¢ao por

faixas etarias averiguou-se que a piramide etdria apresenta aspeto sinusoidal, cujos picos se
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encontram nas faixas etarias 10-14 anos, 45-49 anos, 70-74 anos, decrescendo até idades
superiores a 100 anos. Maioritariamente em idade ativa, em 2022 o Indice de Dependéncia de

jovens concorreu para 24.67% [Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), 2022].

Segundo o Plano de Desenvolvimento em Saude e Qualidade de Vida (n.d.) e o Plano Local de
Saude 2013-2016 Extensdao a 2020 concelhio, identificaram-se cinco problemas de saude major:
Doengas Cardiovasculares; Tumores do Aparelho Digestivo; Tumor da Mama Feminina; Diabetes
Mellitus e Obesidade (ARSLVT, 2016; UNL, n.d.). Em 2020, verificou-se neste concelho que o maior
numero de dbitos foi resultante de neoplasia maligna da traqueia e dos brénquios e dos pulmdes,
neoplasia maligna da mama na mulher, e neoplasia da préstata (INE, 2020b). Quanto as principais
causas de morte em 2020, por género, apurou-se uma distribuicdo similar, porém ligeiramente
superior entre os homens (51.5%). As causas de morte mais prevalentes foram as neoplasias (54%),
particularmente tumores malignos da laringe, da traqueia, dos bronquios e dos pulmdes (8%); as
doencas do aparelho circulatério (29%), as doencas cerebrovasculares (10%), a doencga isquémica
do coragdo (7.5%), e as doencas do aparelho respiratério (6%). Considerando o género, as
neoplasias (58%) — vias respiratoérias inferiores (75%), aparelho digestivo (10.5%) — e doenca
isquémica do coracgdo (59%), afetaram mais os homens; as doencas do aparelho circulatério (55%),
doencgas cerebrovasculares (59%), e a neoplasia da mama, afetaram mais as mulheres (idem).
Quanto a taxa de mortalidade infantil ndo foram registadas alteragdes, mantendo-se estavel entre

os anos 2014 e 2020 (INE, 2020c).

Constituem o parque escolar deste concelho perto de 50 escolas integradas em varios
agrupamentos de escolas, com estabelecimentos de varios graus de ensino (pré-escolar, basico e
secundario), resultando numa elevada populagdo escolar (Cdmara Municipal do Concelho, 2022).
Este municipio em 2021 apresentava uma taxa de analfabetismo (1.8%) menor do que a registada
na AML (2.6%), e aquém da registada a nivel nacional (4.0%) (FFMS, 2021b), perto de igualar uma
década depois, em comparagdo, a taxa de abandono escolar (1.7%) (INE, 2011). No ano letivo de
2020-2021, apenas 5.2% da populagdo ndo completara o ensino basico, sendo que a maioria da
populagdo concluiu o 12 ciclo (97.7%), seguida do 22 ciclo (95.3%), e 91% completou o ensino

superior (INE, 2021k).

Apds analisarmos e refletirmos acerca das caracteristicas da populacdo do concelho, da AML,
e considerando a restante populagdo regional e nacional, entendemos ser essencial incrementar
programas e projetos de intervengdo comunitaria, direcionados a populagao jovem, porém que se

mantenham ao longo do seu crescimento e desenvolvimento cognitivo, e que considerem os
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padrées de consumo de tabaco local, regional, nacional e internacional, e das comorbilidades
relacionadas com o tabagismo ja registadas. Num concelho em que a taxa bruta de natalidade se
apura estar entre as 3 mais elevadas do pais — ainda que o indice de dependéncia de jovens e de
fecundidade demonstre uma tendéncia de envelhecimento da comunidade —, que a maioria da
populacdo seja maioritariamente do género feminino, que as projecdes apontem para que o
consumo de tabaco entre as mulheres se apresente em crescimento exponencial e a extensdo da
comunidade escolar existente, é imprescindivel uma resposta assertiva a nivel local e regional das
equipas de Saude Escolar, em parceria com o poder politico municipal (autarquia), com outras UF
do ACES (USP), com os hospitais, com as instituicdes de ambito social, e restantes parceiros (SICAD),
tanto para a promoc¢do da salde como para a prevencao da doenca. No que concerne a prevengao
do consumo de tabaco em adolescentes, é essencial o empowerment dos jovens face ao controlo
da sua vida e da sua saude, potenciando atitudes e comportamentos protetores, favorecendo a

vivéncia de mais anos de vida saudavel e com qualidade.

2.2. DETERMINACAO DAS NECESSIDADES EM SAUDE

Com a finalidade de se caracterizar as necessidades em saude, indispensavel para elaborar o
diagnéstico da situagdo, efetudmos uma reunido informal com a Sra. Enfermeira IN (testemunho
privilegiado), responsavel pela tutoria da mestranda e responsavel pela UCC e alocada ao Programa
de Saude Escolar, de modo a identificar quais as necessidades sentidas pelos profissionais da ESE,
quanto a melhoria dos cuidados fornecidos a populagao abrangida, tendo emergido a tematica do
consumo de tabaco em meio escolar. Atendendo a que mestrada iniciou o seu percurso no contexto
pratico em 2019, um PIC neste contexto e acerca desta tematica, contribuiria diretamente para
uma das metas do PNS Revisdo e Extensdo a 2020 [“C. Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco
na populacdo com = 15 anos e eliminar a exposi¢do ao fumo ambiental” (DGS, 20153, p. 12)]. De
forma a compreender novamente as necessidades existentes, considerando o reingresso no
mestrado, e o PNS em vigor, foram enumerados alguns problemas, tendo-se mantido como
prioritaria a tematica da prevencdo do consumo tabagico nos jovens, confluindo para a area de
interesse da mestranda. Posteriormente, realizdmos uma reunido com a Sra. Professora
Coordenadora Executiva do Programa de Educacdo para a Saude (PES), na presenca de outra
docente alocada ao programa da escola selecionada por conveniéncia face a drea geografica da
UCC, com o objetivo de contextualizar o motivo da reuniao; dar a conhecer os dados mais recentes
no que concerne ao consumo de cigarros pelas criangas e jovens a nivel nacional e internacional;

comunicar as necessidades sentidas pelos profissionais, uma vez que é uma das areas de
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intervencdo que, pela sua relevancia, devem ser trabalhadas pela ESE; e recolher informacdes as
necessidades reais da comunidade escolar, tendo sido reconhecida pela docente a necessidade

mantida de ag¢Bes preventivas quanto a esta temdtica.

Consequentemente, solicitdmos autorizacdo para a realizacdo do diagndstico de situacdo ao
Diretor Executivo do ACES (Apéndice 1) e a Diretora do Agrupamento de Escolas a qual a escola

selecionada pertencia (Apéndice Il), tendo recebido aval positivo de ambos (Anexos | e Il).

A escolha da populacao alvo norteou-se pela idade média expectavel dos alunos e pelos dados
epidemioldgicos recolhidos quanto a idade de inicio dos consumos em idade escolar (subcapitulo
ja desenvolvido), de forma a procedermos a prevencdo primaria do consumo tabdagico, sendo alvo
de consenso entre a mestranda, a Sra. Enfermeira Tutora e a Sra. Professora Coordenadora. Assim,
determindmos a dimensdo da populagdo alvo tendo em conta o volume de dados que iriam emergir
apos a aplicagdo do questionario, fixando-se a amostra em 2 turmas de 72 ano de escolaridade —
55 alunos —, constituindo-se desta forma uma amostra nao probabilistica — por conveniéncia —, de
forma a integrar elementos da populagdo escolar, satisfazendo os critérios de inclusdo e exclusao

pré-determinados:

e critérios de inclusdo: jovens matriculados do 72 ano de escolaridade; pertencer a
comunidade escolar da instituicdo selecionada; ter consentimento informado assinado por aluno e

encarregado de educagao;

e critérios de exclusdo: ndo saber ler, escrever ou dominar a lingua portuguesa; nao estar
matriculado nesta instituicao; pertencer a outra turma de 72 ano de escolaridade que ndo as turmas

selecionadas; nao ter consentimento duplamente assinado.

A escolha do instrumento de recolha de informagdes emergiu apds pesquisa eletrénica em
2019, em que consideramos vantajoso recorrer ao trabalho produzido pelo projeto SmokeOut-ll,
desenvolvido pelo Centro de Investigacdao em Estudos da Crianga da Universidade do Minho, Braga,
cujo questiondrio (andnimo, extenso, de autopreenchimento) se encontra validado e testado para
a populacgdo portuguesa (Anexo 1V). O programa SmokeOut-1l baseou-se em estudos realizados em
contexto escolar sobre comportamentos e fatores de risco/protetores do consumo de substancias,
mais concretamente na tematica do tabagismo (Sousa, 2020). Posto isto, solicitdmos por via
eletronica a disponibilizacdo do instrumento, assim como a autorizacdo do autor principal do
projeto para a sua aplicacdo (Apéndice V), cujo parecer revelou-se positivo (Anexo V). Este
questionario intitulado “SmokeOut — Prevencdo do tabagismo em criancas e adolescentes em idade

escolar: Construcdo e avaliagao longitudinal de um programa de prevencao baseado nas diferencgas
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de género” tem na sua totalidade 23 questdes, onde se inclui: dados sociodemogréficas (idade,
género, local de residéncia, tipologia de agregado familiar, escolaridade dos progenitores, nivel
socioecondmico); referentes ao consumo de tabaco diretamente: experimentagdo e intencdo de
experimentacao, consumo atual, idade de iniciacdo, nivel de dependéncia, cessacdo e intencao de
cessacao, EFT e exposicdao no local onde residem, opinido das pessoas que rodeiam os inquiridos
sobre o consumo de tabaco, informacdes sobre maleficios do tabaco, capacidade de recusar oferta
de tabaco, conhecimentos acerca do impacto do tabagismo nos 6rgaos, ocupacao nos tempos
livres, sentimento face a escola, intencdo de adquirir mais conhecimento acerca do tema, crencas
sobre o consumo de tabaco, e exposicdo a assuntos acerca da temdtica. O conjunto de questdes
colocadas vai ao encontro das recomendacdes da European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (2002), quanto a relevancia de recolher outras informacbes além das referentes a
consumos e sua regularidade, aquando da realizacdo de inquéritos, uma vez que estas, por si so,
podem contribuir para o conhecimento do nivel de risco a que a populagdo inquirida esta exposta

a priori.

As duas recolhas de dados (antes e pds-intervengdo) decorreram em janeiro de 2023, em
contexto de sala de aula, na presenca do professor responsavel de cada turma, pela autora que
ficou responsdvel por trabalhar os dados. A aplicagdo inicial do questiondrio aos alunos que

cumpriam todos os critérios de inclusdo, ocorreu no dia 4 de janeiro, e a final no dia 19 de janeiro.

Os dados obtidos foram tratados com recurso ao programa estatistico denominado Statistical
Package for the Social Science®, usando medidas de estatistica descritiva, concretamente as
frequéncias absolutas, relativas e médias, procurando identificar regularidades em tabelas, e outras

medidas descritivas como os desvios padrao.

Com o intuito de cumprir os pressupostos éticos e deontoldgicos, procedemos a entrega do
protocolo de investigacdo a Comissdo de Etica para a Satde (CES) da ARSLVT (Apéndice Il1), que se
concretizou em outubro e recebeu parecer favoravel para realizar a recolha de dados aos alunos
em dezembro (Anexo Ill). De forma a permitir a recolha dos dados, elaboramos um consentimento
informado (Apéndice 1V), aprovado pela CES, para que alunos e respetivos encarregados de
educacdo expressassem o seu aval. Foi fornecida informacgao oral sobre a finalidade do estudo aos
alunos e entregues os documentos de pedido de consentimento informado, no dia 3 de janeiro e

recolhidos no dia seguinte.

47



_

7

Prevencdo do Consumo de Tabaco em Adolescentes em Meio Escolar |

2.2.1. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Apds a aplicagdo inicial do questiondrio aos alunos, cujos critérios de inclusdo foram validados,
a amostra foi composta por 42 individuos; a aplicacao final do instrumento de colheita de dados,
abrangeu 37 alunos. Refletindo acerca da diferenga entre a amostra inicial e a amostra final,
consideramos que esta se deveu a auséncia de 5 alunos nas atividades letivas programadas para

aquele dia.

Posto isto, a amostra foi constituida por 16 alunos que se identificaram como sendo de género
masculino, 23 alunos que se identificaram como sendo de género feminino, e 3 alunos que nao
identificaram o seu género, pelo que optdmos por considerar estes alunos como género “neutro”.
Dado que esta ultima identificacdo é diminuta face as outras 2 identificacGes, optdmos pela
exclusdo desta identificacdo da analise por género, em algumas questdes, dado ndo ser possivel

extrair informagdes pertinentes em termos comparativos com o resto da amostra.

A populagdo alvo apresentava uma média de idades de 12.98 anos de idade, com altura e peso
médio de 1.60 metros e 50.86 Kg, respetivamente. Analisando-se por género, as raparigas pesavam
menos que os rapazes. A maioria dos alunos (24) advinham de familias do tipo nuclear, 6 de familias
reconstruidas (6 coabitavam com 1 dos progenitores e o seu companheiro), 6 provinham de familias

monoparentais, e as remanentes advinham de outros tipos de familia (6).

Relativamente a escolaridade dos pais, a maioria dos alunos indicaram que estes tinham um
nivel de escolaridade elevada, tendo concluido o Ensino Superior. Analisando por género, o
resultado era semelhante entre o género masculino e feminino. Analisando por género dos
progenitores, foram mais os alunos de género masculino que referiram que os seus pais concluiram
0 92 ano de escolaridade, assim como foram os que mais referiram desconhecer o nivel de

escolaridade das suas maes.

Considerando o consumo de tabaco, apenas 6 dos alunos referiram ter experimentado fumar,
apresentando uma média de idades 12.4 anos, afirmando que o primeiro consumo ocorreu entre
os 10 e os 14 anos. Analisando por género, foram as raparigas que apresentaram um
comportamento de experienciar fumar mais vincado. Os dados indicam que, independentemente
do género, a totalidade das criancas ndo fumavam, com exce¢do de um aluno do género feminino
que, apesar de se identificar como ndo fumador, afirmou que fuma menos de um cigarro por

semana. Adicionalmente, constatdmos que a medida que a idade avangava existia uma tendéncia
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mais permissivel com a hipétese de experimentar fumar. Analisando por género, esta tendéncia

era mais evidente no sexo feminino.

Relativamente aos hdbitos tabagicos das pessoas que rodeavam os alunos, verificdmos um
menor consumo de tabaco por parte dos progenitores comparativamente com os que ndo fumam,
independentemente do sexo do progenitor. Ressalva-se que os dados sugeriram que eram os
progenitores de alunos do género feminino que fumavam mais frequentemente. Considerando a
EFT, apurdmos que as pessoas com quem os alunos coabitavam, permitiam que estivessem pouco
expostos a fumo proveniente da queima do tabaco. Analisando por género, verificAmos uma ligeira
tendéncia para que a exposicdo didria ao fumo do tabaco existisse mais no género feminino.
Quando os alunos foram questionados relativamente a sua reacdo face a oferta de tabaco,
atestamos que nesta situacdo quase a totalidade da amostra afirmava que iria certamente recusar

o cigarro, independentemente do género.

Para realizar a analise dos conhecimentos da amostra, considerdmos como conhecimentos

I”

desajustados as respostas “nada prejudicial” e “pouco prejudicial”, e em sentido inverso as

|II

respostas “prejudicial” e “muito prejudicial” como conhecimentos ajustados. Posto isto, foi possivel
verificar que grande parte dos alunos consideravam que o tabaco é muito prejudicial para a funcédo
pulmonar e para a saude no geral (visto serem estas as varidveis com valores mais proximos dos 4
pontos). Apurdmos ainda que a amostra apresentava conhecimentos mais desajustados
relativamente ao impacto do consumo de tabaco na sexualidade (valor mais baixo, com valores

perto do 2, significando a percecdo de “pouco prejudicial”).

De forma a interpretar corretamente os dados emergentes do questionario, no que concerne
as crengas relacionadas com o tabagismo, contactamos via eletrdnica a Professora Doutora Isabel
Sousa (Apéndice VI), uma vez que, constdmos uma elevada percentagem de respostas da categoria
“Nado sei” em 3 afirmagdes: “Os fumadores tém mais amigos” — 51,2%; “As raparigas sdo mais
sensiveis ao fumo do tabaco” — 61%; e “Fumar alivia a tristeza” — 46,3%; sendo que ndo se
encontraram referéncias ao modo de interpretacdo deste dados em estudos mais recentes
realizados pela autora (Sousa, 2018, 2020). Apds o seu aval (Anexo VI), a resposta “nao sei” foi
interpretada como representativa de défice de conhecimentos do aluno face ao tdpico abordado,
logo, como pertinente para intervencgdo. Para realizar a analise das crencas dos alunos sobre esta
temadtica, foram consideradas as respostas “Tenho a certeza que é verdadeira” e “acho que é
verdadeira” como sendo uma opinido em concordancia com a afirmag¢do, em oposicdo as respostas

“Tenho a certeza que é falsa” e “Acho que é falsa”, sendo interpretadas como uma discordancia.

49



_

7

Prevencdo do Consumo de Tabaco em Adolescentes em Meio Escolar |

Deste modo, apurdmos que a maioria da amostra concordava que “Fumar durante a gravidez
prejudica o bebé” (92,5%), e que “Fumar aumenta a probabilidade de ter cancro” (85,4%); a maioria
discordava que “Fumar torna as pessoas mais bonitas/ interessantes” (82,9%), ou que “Fumar
provoca doengas sem importancia” (82,9%). Analisando as respostas entre géneros, a maioria dos
alunos do género masculino concordava que “O tabaco é uma droga muito viciante” (93,3%), e
discordava que “Fumar provoca doencgas sem importancia” (80%). A maioria dos alunos de género
feminino concordavam que “Fumar durante a gravidez prejudica o bebé” (91,3%), e discordavam
gue “Fumar torna as pessoas mais bonitas/ interessantes” (91,3%). Ambos os géneros concordavam
de forma similar que “Fumar é caro e prejudica a economia familiar” (género masculino — 73,3%;
género feminino — 73,9%), e discordavam que “Fumar provoca doengas sem importancia” (género
masculino — 80%; género feminino — 82,6%). Ndo obstante, verificdmos que mais de metade da
amostra concordava que “Fumar sé tem consequéncias negativas na saude se se fumar durante
muitos anos” (56%), e que mais de 2/5 da amostra concordava que “O tabaco ajuda a acalmar”
(46,3%), “A maioria dos jovens fuma” (46,3%), e que “A maioria dos adultos fuma” (41,5%).
Analisando por géneros, foram os alunos do género feminino quem mais concordou com as
afirmacdes, a excecdo da afirmacdo referente aos anos de consumo de tabaco, sendo superior a

concordancia no género masculino (60%).

Em suma, de acordo com os dados recolhidos, emergentes da aplicagdao dos questionarios,

apuramos as seguintes necessidades:

¢ 5 dos alunos de género feminino (para N=23, representa 21,7%) ja experimentaram fumar;
do total da amostra, eram os alunos do sexo feminino que estavam mais expostos ao EFAT e eram
0 género que se apresentava mais permeavel a perspetiva de ser fumador apds os 18 anos — “Maior

experimentacdo, exposicdo e permeabilidade ao tabagismo dos alunos de género feminino”;

¢ Os alunos apresentavam valor médio de conhecimento relacionado com os maleficios do
consumo de tabaco no que concerne a sexualidade de 2.36 — valor mais préximo da opg¢do “Pouco
prejudicial” — “Défice de conhecimentos acerca do impacto fisico do tabagismo na sexualidade

humana”;

e Percentagem elevada de respostas referentes as crencas relacionadas com o tabagismo,
que refletem associagBes errdneas acerca do consumo de tabaco, em 7 das 19 afirmacgdes

apresentadas — “Crencas erréneas acerca do consumo de tabaco”.
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Relativamente a metodologia para a execuc¢do deste diagndstico de situagdo, utilizdmos o
método de planeamento em salde, para a identificacdo ponderada dos problemas e das
intervencdes adequadas dirigidas as necessidades da populagdo (Imperatori & Giraldes, 1982;

Tavares, 1990).

2.3. DETERMINAGAO DE PRIORIDADES

A determinacdo de prioridades incorpora a segunda fase do método de planeamento em
saude, surgindo apds serem identificados os problemas de saude no Diagndstico da Situacdo. A
seriacdo dos problemas operacionaliza-se nesta fase de selecdo de prioridades, estando

intrinsecamente ligada a natureza do planeamento em saude (Imperatori e Giraldes, 1993).

O PS supdbe tanto o uso de forma eficiente dos recursos disponiveis, como o alcance com
sucesso dos melhores resultados possiveis, sendo por isso fundamental a afericdo de prioridades,
com a finalidade de detetar os problemas que requerem uma resposta mais premente. O processo
inerente a determinacgao de prioridades encontra-se dividido em duas etapas: definicdo de critérios
de decisdo, e comparacdo e limitacdo dos problemas (Tavares, 1990). Relativamente a
hierarquiza¢do dos problemas de saude apurados, é encorajado o recurso a critérios de selegdo,
considerando o seu peso/valor, contudo a sua subjetividade é apontada como caracteristica.
Baseiam-se em trés critérios emergentes de pesquisas e trabalhos prévios (a magnitude, a
transcendéncia e a vulnerabilidade). A magnitude assinala a dimensdo do problema (total de
mortes atribuiveis, excluindo a morbilidade), a transcendéncia contempla as mortes por grupos

etarios, e a vulnerabilidade considera a prevencdo da doenga.

Em termos de magnitude e transcendéncia destacam-se os dbitos apurados no concelho em
2020, por neoplasias malignas da laringe, da traqueia, dos brénquios e dos pulmdes (8%); as
doencas cerebrovasculares (10%), a doencga isquémica do coragdo (7.5%), e as doencas do aparelho
respiratério (6%), todas relacionaveis com o consumo de tabaco (INE, 2020b). Em termos de
vulnerabilidade, ou seja, capacidade para intervir na prevengado do tabagismo, contribuindo em
potencial para a diminuicdo do aparecimento/desenvolvimento de doengas relacionadas,
experienciando em teoria maior nimero de anos de vida saudavel e evitando mortes prematuras,
consideramos de elevada importancia a atuagdao concertada de profissionais de saude, neste

contexto.

Como referido anteriormente, no capitulo do Enquadramento Tedrico, a maioria dos adultos

fumadores iniciaram o consumo de tabaco na fase da adolescéncia, com implicagdes quanto ao
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desenvolvimento neurolégico e cognitivo sauddvel, potenciando o aparecimento de patologias de
forma precoce. Na adolescéncia os jovens adotam comportamentos tumultuosos, dando especial
relevancia as relagées de amizade interpares e aceita¢do pelos pares, resultando muitas vezes na
adocdo de comportamentos de risco e consumos de substancias. O inicio de consumos em Portugal
em 2019 ocorreu em idades iguais ou inferiores a 13 anos, evoluindo de forma exponencial até aos
16 anos, sendo que a sua percecao quanto a facilidade no acesso ao tabaco vai crescendo de forma
similar ao consumo. Desta forma, é possivel concluir que, perante o impacto do tabagismo na salide
em geral, é premente que os profissionais de saide, nomeadamente os enfermeiros alocados a

saude escolar, determinem prioridades de forma criteriosa e objetiva.

Esta etapa da Metodologia de PS possibilita o desenvolvimento da unidade de competéncia:
“1.2 — Estabelece as prioridades em saude de uma comunidade.” (Regulamento n.2 428/2018, p.

19355).

2.3.1. HIERARQUIZACAO DE PROBLEMAS

O autor Tavares (1990) relativamente a hierarquizacdo dos problemas de saude apurados,
refere que se deve fazer recurso a trés ou quatro critérios de sele¢do, considerando o seu
peso/valor. A técnica utilizada para definicdo de prioridades foi a Grelha de Analise descrita por
este autor (idem, 1990, p. 88), e definiram-se como critérios de decisdo: “1- Importancia do
problema; 2- Relagdo entre o problema e o(s) fator(es) de risco; 3- Capacidade técnica para resolver
o problema; 4- Exequibilidade do projeto ou da intervengdo”. Recorrendo a Grelha de Analise, é
conferido a cada um dos trés problemas apurados, a classificagdo de mais (+) ou de menos (-),
formando uma sequéncia, a partir dos quatro critérios supracitados. Desta forma, emerge um

resultado, baseado nos valores da grelha, sendo o valor 1 correspondente a prioridade maxima.

Apds a aplicacdo da grelha de analise conjunta com a equipa alocada a saude escolar (Apéndice
VIl), verificdAmos dois dos trés problemas, cuja prioridade se revelou superior: “Crencas erréneas
acerca do consumo de tabaco”, e “Défice de conhecimentos acerca do impacto fisico do tabagismo
na sexualidade humana”. Atendendo a natureza dos problemas priorizados (conhecimento),
consideramos ser exequivel no que concerne a capacidade técnica para intervir, pelo que

seleciondmos ambos os problemas como foco da intervengdo do projeto.
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2.4. FIXAGAO DE OBJETIVOS

Os objetivos sdo instituidos como resposta aos problemas, num dado espago temporal, sendo
gue a certa definicdo dos objetivos se apresenta de elevada importancia, permitindo a avaliacdo
dos resultados da implementacdo do PS (Imperatori & Giraldes, 1993). Segundo Tavares (1990)
existem condicdes imprescindiveis para a formulacdo de um objetivo geral, pois este deve ser
genérico, exequivel, delimitado e mensurdvel, assim como deverd incluir elementos da situacdo
gue se ambiciona alcancar, critérios de sucesso e insucesso, local, espaco temporal, e populacao
alvo. Desta forma, o autor afirma que o objetivo geral se refere a conjuntura que se ambiciona
alcancar de forma ampla, ao passo que os objetivos especificos se remetem as particularidades

desse contexto.

Assim, definimos o seguinte objetivo geral: contribuir para a capacitacdo dos alunos do 72 ano,
de uma escola da regido de Lisboa, no tocante ao inicio/cessacdo do consumo de tabaco. Face as
projecées quanto ao consumo de tabaco na adolescéncia, cremos que mediante a concretizacao
deste objetivo geral, se incrementem os ganhos em satde na comunidade escolar, a médio/longo
prazo. Decorrente do objetivo geral, emergiram dois objetivos especificos: 1.2 - Modificar
positivamente as crencas dos alunos de 72 ano de escolaridade, relacionadas com o tabagismo; e

.2 - Aumentar os conhecimentos dos alunos de 72 ano de escolaridade, quanto aos maleficios do
tabagismo na sexualidade humana. Norteados por estes, surgiram os objetivos operacionais
(metas): 1.2 - 75% dos alunos de 72 ano de escolaridade, modificaram positivamente as crencgas
relacionadas com o tabagismo; e 2.2 - 75% dos alunos de 72 ano de escolaridade, aumentaram os

conhecimentos quanto aos maleficios do tabagismo na sexualidade humana.

Em linha com Sousa (2018, 2020), quanto ao objetivo especifico e operacional que se remete
a mudanga positiva das crencgas dos alunos, foram consideradas mudancgas positivas no caso de
“aumento da discordancia (...) ou concordancia (...) com uma determinada cren¢a, comparando a

mudanca positiva versus ndo mudancga” (idem, 2018, p. 343).

2.5. SELECAO DAS ESTRATEGIAS

A quarta etapa do método de PS preconiza-se pela escolha légica e organizada das técnicas a
utilizar, fazendo uma estimativa dos recursos necessarios a sua execucdo, visando a consecucao
dos objetivos delineados. Nesta etapa podera ser necessario a revisdo dos objetivos determinados
anteriormente, aquando do confronto destes perante os recursos disponiveis (Tavares, 1990 e

Imperatori & Giraldes, 1993). Nesta fase desejamos transmitir novos conhecimentos a adolescentes
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em meio escolar, de forma a atingir os objetivos definidos anteriormente. Atendendo aos recursos
existentes neste contexto, e de forma a alcangar o objetivo geral delineado, definimos como

estratégias:

1.2 — Envolvimento da equipa multidisciplinar;

O envolvimento e participa¢do da enfermeira da ESE, dos professores do PES e dos Diretores
das Turmas selecionadas foram fulcrais para o sucesso da implementacdo deste projeto de
intervencdo comunitaria e, consequentemente, para o alcance de resultados positivos com a
operacionalizacdo do projeto neste contexto em especifico, tanto para os alunos (empowerment),
quer para os profissionais (desenvolvimento atividades de promoc¢do da saide em meio escolar),
em consecucao dos objetivos do Referencial de Educacdo para a Saude e do Programa Nacional de
Saude Escolar. Desta forma, fomos apoiadas pela Sra. Enfermeira IN, que se apresentou como
integradora da mestranda na equipa multidisciplinar da UCC e da ESE, sendo também facilitadora
da articulacdo entre a mestranda e a equipa do PES da escola em questdo, através de reunides
formais e informais (tendo estas decorrido entre maio-junho de 2019 no primeiro estdgio da
mestranda, e outubro de 2022 aquando do seu estagio final), possibilitando a elaboracdo do
diagnéstico de saude (concluido no inicio de janeiro de 2023). A parceria que realizamos com a
Professora Coordenadora do PES e restante equipa, revelou-se como um recurso crucial para a
selecdo da populacdo alvo, e facilitador da articulagdo entre a mestranda e as Professoras Titulares
de Turma. Com efeito, realizdmos reunides informais com as Professoras Titulares de Turma para
apresentacdo do projeto e seus objetivos, sendo que foram essenciais para a aceitacdo dos alunos
das suas turmas no projeto, e para o processo de colheita de dados, tendo sido também

moderadoras durante as intervengdes junto dos alunos.

2.2 — Sensibilizacdao da comunidade escolar;

De forma a assinalar o Dia do Ndo Fumador (17 de novembro), com vista a sensibilizar a
comunidade escolar quanto a tematica do tabagismo, afixdmos 2 cartazes diferentes em 3 dreas do
recinto escolar com maior frequéncia da populagéo escolar (por exemplo, a biblioteca). Um referia-
se as caracteristicas, propriedades e maleficios do consumo de tabaco relativamente a saude
individual e coletiva, mencionando o cigarro tradicional, assim como as formas de consumo de
tabaco atualmente emergentes, em que na mensagem central se podia ler “Se achas que o tabaco
é sinal de maturidade, aprenderas mais tarde que vendeste a tua liberdade.” (Apéndice VIIl). O

outro era alusivo ao empowerment individual, no que concerne ao controlo das decisGes pessoais
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acerca da sua saude, face ao consumo de tabaco, cuja mensagem era “NAO DEIXES A NICOTINA

CONTROLAR-TE. MANTEM O COMANDO.” (Apéndice IX).
3.2 — Disponibilizagdo de recursos informaticos interativos e estimulantes;

Posteriormente a analise dos dados emergentes da aplicacdao do questionario, e considerando
o espaco temporal disponivel, delinedmos duas intervengdes junto dos alunos, que decorreram nos
dias 10 e 12 de janeiro, e 17 e 18 de janeiro, nas quais recorremos ao programa Microsoft Office
PowerPoint® para a realizagdo de 2 sessdes de educacdo para a saude (SES). De forma a estimular
o interesse dos alunos na apresentacdo informatica, introduzimos imagens/ilustracdes animadas,
assim como imagens do banco de imagens gratuito online Freepik® alusivas a tematica em questao,
potenciando a que os jovens se identificassem com os conteudos. Segundo os autores de Freitas
(2018) e e Barros, Miranda & Costa (2019) o recurso a estratégia ludica do jogo em contexto de sala
de aula, possibilita que os alunos se relacionem e apropriem, positiva e eficazmente, dos contetudos
veiculados. Assim, no final de cada SES realizdmos uma atividade ludica e avaliativa dos conteldos
abordados, através da criacdo de um jogo interativo com recurso a aplicacdo Kahoot!®, sendo
entregues troféus como recompensa ao vencedor: uma estatueta e uma medalha, com as
inscricbes “Winner” e “Number 1”, respetivamente. A escolha deste aplicativo remete-se ao facto
de, segundo varios autores, o recurso a diferentes tecnologias no contexto pedagdgico, incita a
motivagdo e interesse dos alunos, particularmente esta aplicacdo, jd que envolve dispositivos
moveis, sendo que se tem revelado extremamente eficaz, util e com muito boa recetividade por
parte da comunidade estudantil (Santos et al, n.d.; Janior, 2017; de Mingo-Lépez & Vidal-Meli3,
2019; Donkin & Rasmussen, 2021).

4.2 — Exploragdo da tematica através da disponibilizagdo de produtos comerciais e da utilizagdo

da atividade experimental e seus materiais;

Consideramos a teoria de desenvolvimento cognitivo do ser humano de Jean Piaget, abordada
em capitulos anteriores, em que a adolescéncia integra o estadio operatdrio formal, no qual as
criangas tém capacidade de compreender o que os rodeia com base no que perceciona, agrupando
conhecimentos em categorias gerais, sendo ja possivel descentrar-se de si e entender o ponto de
vista de outrem; coordenar o absoluto e o relativo, assim como a afirmagdo e a negacao,
compreendendo ainda que apesar de interligado, sdo conceitos distintos; e o iniciando-se nesta
fase também a capacidade de pensar em conceitos abstratos, ainda que o execute de forma
rudimentar. Entendemos, por isso, que para alcancar o sucesso na transmissdo de informacao,

possibilitar a mudanca de crencgas/valores, e contribuir para a capacitacdo dos adolescentes visando
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a prevencdo do consumo de tabaco, seria crucial adaptar as atividades a realizar ao estadio de
desenvolvimento cognitivo em que os alunos se encontravam. Desta forma, na primeira
intervengdo apresentdmos os varios componentes que compdem um cigarro convencional, e que
podem ser encontrados a venda nos espagos comerciais, de forma a tomarem conhecimento das
substancias quimicas/tdxicas a que estdo expostos os fumadores (plano de sessdo — Apéndice X).
Para a segunda intervencao, realizdmos uma atividade experimental na residéncia da mestranda,
gue recriou a experiéncia cientifica “campanula fumadora”, que consistia na simula¢do do consumo
de tabaco de um fumador de 1 maco de tabaco/dia durante um més (600 cigarros), utilizando um
sistema de aspiracdo, ligado por um tubo transparente a uma campanula transparente, onde foi
efetuado um orificio com a largura do filtro de um cigarro convencional, sendo selada numa base
de madeira, cujo conteuddo eram esferas de algodao branco (plano de sessdao — Apéndice Xl). Assim,
expusemos aos alunos os materiais utilizados com os resquicios resultantes da aspiracdo e
passagem do fumo da queima da totalidade dos cigarros, de forma que pudessem observar, factual
e concretamente, o impacto do consumo de tabaco no corpo humano (Apéndice Xll). Apds a
manipulacdo destes materiais por parte da mestranda, encorajamos a partilha de opinides e debate
entre os alunos, como modo de reflexdo acerca do impacto que este vicio tem nas suas diversas
dimensdes. Simultaneamente, ponderdmos a Teoria do Desenvolvimento Psicossocial de Eric
Erikson, também abordada em capitulos anteriores, em que o periodo da puberdade e adolescéncia
corresponde ao estadio da moratdria psicossocial, cuja crise psicossocial é a prépria identidade.
Posto isto, perceciondmos cada aluno como um adulto em formagdo, procurando o desempenho
de varios papéis como construto da sua auto percegdo, com potencial para se tornar num cidadao
sauddvel e empoderado acerca das decisdes que toma acerca da sua salude e a dos que o rodeiam.
Atendendo a importancia que os pares e as vivéncias comuns representam nesta fase da vida dos
alunos, o debate foi fomentado de forma continua em todas as intervengées. Assumindo-nos como
parceiros e veiculo de informacdo fidedigna, desempenhando um papel moderador, consideramos
qgue o confronto entre argumentos e a exposicdo de duvidas em grupo, permitiria uma melhor
aquisicdo e apropriacdo dos conteudos, sob supervisdo e esclarecimento imediato de modo a sanar

duvidas e evitar equivocos.

2.6. PREPARAGAO OPERACIONAL

A etapa que se segue, é a que compreende maior relagdo entre as anteriores e as que |lhe
sucedem, cuja sequéncia de procedimentos se pretende sistematica e retrospetiva, podendo

resultar num processo moroso. A preparacao operacional objetiva demonstrar a relagao intrincada
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das atividades, impedindo redundincias e/ou repeticGes (em especifico espaco temporal),
permitindo simultaneamente um exame minucioso de potenciais impedimentos a
operacionalizagdo, assim como o calculo dos recursos; pretende, portanto, auxiliar o cumprimento
das acOes delineadas. O modo como as acdes serdo efetuadas é explanado, em detalhe e em
pormenor, nesta fase do planeamento, assim como os resultados que se espera obter, os recursos
necessarios (fisicos, econdmicos, materiais e humanos) a operacionalizacdo de cada uma das
atividades, assim como o modo em como serdo alcangcados, prevendo-se a elaboracdo de um

Cronograma de Atividades (Apéndice XlIl) (Imperatori & Giraldes, 1993).

Esta etapa integra a unidade de competéncia “1.4 — Estabelece programas e projetos de
intervengdo com vista a resolucdo dos problemas identificados.” (Regulamento n.2 428/2018,
p.19355). Segue-se o resumo das atividades desenvolvidas no ambito desta etapa, sob o formato
de quadros, agregando-se as atividades pelas estratégias selecionadas, considerando-se os
critérios, quem, quando, onde, como e previsdo dos recursos, sendo apresentado os indicadores

para a avaliacdo, posteriormente.
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Quadro n.2 1: Estratégia n.2 1 - Envolvimento da equipa multidisciplinar

Atividade Quem Quando Onde Como Recurso
Apresentagéo do 1 Enf. Mestranda Sala d Sala de Aul
alade ala de Aula
Projeto de de ECSP; ,
. Aula de Método de uma
Intervengao 1 Enf. EECSP; . .
“p %0 d Janeiro uma Escola | expositivo; | Escola
revencdo do
¢ 2 Professoras da de 2023. Secundaria | dinamica Secundaria
Consumo de Tabaco | ESE da Escola ) )
em Adolescentes em - dadreada | degrupo. da drea da
. Secundaria da UCC. UCC.
Meio Escolar”. 4rea da UCC.
1 Enf. Mestranda Sala de Aula
de ECSP: Sala de de uma
o Aula de Escola
Distribuicdo dos 1 Enf. EECSP; . i L.
consentimentos Janeiro uma Escola | Método Secundaria
i
i q 1 Professora de 2023. | Secundaria | expositivo. | da drea da
informados. i
Titular d,a‘ Escola da 4rea da ucc,
Secundaria da UCC. consentimen
area da UCC.
tos.
1 Enf. Mestranda
de ECSP: Sala de Sala de Aula
Aula de de uma
Recolha dos 1 Enf. EECSP; ) ,
i ; Janeiro uma Escola | Método Escola
consentimentos
. 1 Professora de 2023. | Secundaria | expositivo. | Secundaria
informados. Titular da Escola . ,
- da area da da drea da
Secundaria da UCC. UCC.
area da UCC.
1 Enf. Mestranda Sala de Aula
de ECSP; Sala de de uma
Aplicacdo do Aula de Escola
, 1 Enf. EECSP; _ ) o
instrumento de Janeiro uma Escola | Método Secundaria
colheita de dados — 1 Professora de 2023. | Secundaria | expositivo. | da drea da
P ~ Titular da Escola .
prévia a intervengao. da area da UCC,
Secundaria da L,
UCC. qguestionario
area da UCC. .
s impressos.
1 Enf. Mestranda ad a d I
Sala de Sala de Aula
Replicagdo do de ECSP;
) Aula de de uma
instrumento de 1 Enf. EECSP; . i
Iheita de dad Janeiro uma Escola | Método Escola
colheita de dados —
o 1 Professora de 2023. | Secundaria | expositivo. | Secundaria
posterior a Titular da Escola , .
int N dadreada da drea da
intervencao. Ari
¢ Secundaria da UCC. UCC.
area da UCC.
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Quadro n.2 2: Estratégia n.2 2 - Sensibilizacdo da comunidade escolar

Atividade Quem Quando Onde Como Recurso
1 Enf. Mestranda Recinto Recint
Afixacdo do de ECSP; escolar da ecinto
e escolar da
Cartaz 1 Professoras da Novembro | Escola Exposicao a Escola
“MANTEM O ESE da Escola de 2022. Secundaria comunidade. L.
. , Secunddria da
COMANDO.” Secundaria da da drea da i
] area da UCC.
area da UCC. UCC.
L 1 Enf. Mestranda Recinto
Afixacao do Recinto
de ECSP; escolar da
Cartaz . escolar da
L 1 Professora Novembro | Escola Exposicdo a
“Maleficios do . L. . Escola
Titular da Escola de 2022. Secundaria comunidade. .
consumo de L. , Secunddria da
Secundaria da da dreada .
tabaco”. ] area da UCC.
area da UCC. UcCcC.

Quadro n.2 3: Estratégia n.2 3 - Disponibilizagdo de recursos informaticos interativos e

estimulantes

Atividade Quem Quando Onde Como Recurso
1 Enf. Mestranda
de ECSP: Sala de Sala de Aula de uma
. Aula de o Escola Secundaria da
Jogo “Tabaco | 1 Enf. EECSP; Janeiro Jogo ludico, | |
de uma Escola dinamica area da UCC,
o ” 7 . I I .
— Maleficios” | 1 Professoras da Secundaria computador, projetor,
ESE da Escola 2023. , de grupo. L
- da drea da telemoével, internet,
Secundaria da UcCcC. troféu “Winner”.
area da UCC.
1 Enf. Mestranda
Jogo de ECSP; Sala de Sala de Aula de uma
. . Aula de o Escola Secundaria da
“Finalissima: | 1 Enf. EECSP; Janeiro Jogo ludico, | |
uma Escola R area da UCC,
A Medalha 1 Professora de L. dindmica .
, Secundaria computador, projetor,
sera de Titular da Escola | 2023. , de grupo. L
o da drea da telemovel, internet,
uems: Ari
g Secundaria da UCC. medalha “Number 1”.
area da UCC.
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Quadro n.2 4: Estratégia n.2 4 - Exploragdo da tematica através da disponibilizacdo de

produtos comerciais e da utilizacdo de atividade experimental e seus materiais

Atividade Quem Quando Onde Como Recurso
1 Enf.
Mestranda
de ECSP;
1 Enf. Sala de Método Sala de Aula de uma
. EECSP; Aula de expositivo, Escola Secundaria da
SES “Tabaco e 1 Janeiro uma Escola | método area da UCC,
atuasaude.” | professoras | de 2023. | Secundaria | demonstrativo | computador, projetor,
da ESE da da dreada | dinamica de embalagens de
Escola UCC. grupo. produtos quimicos.
Secunddria
da drea da
UCC.
Campanula plastica
transparente,
berbequim, fita cola

Atividade industrial, cola liquida,

) algodao, tubo plastico
experimental 1 Enf. Janeiro Residéncia I\{Ietold.o transparente, aspirador,

" . Mestranda L cientifico e .

Campanula de 2023. propria. ) tubos de cigarro,
de ECSP. experimental. L.

Fumadora” maquina de entubar
tabaco, tabaco para
enrolar, luvas latex ndo
esterilizadas, pingas,
telemovel.

Sala de Aula de uma

1Enf. Escola Secundaria da

Mestranda area da UCC,

de ECSP; computador, projetor,

1 Enf. Sala de Método materiais utilizados na

EECSP; Aula de expositivo, atividade experimental
SES “Vendo e 1 Janeiro uma Escola | método (campanula plastica,
Aprendendo.” | professora | de 2023. | Secunddria | demonstrativo | tubo plastico, algodao),

Titular da dadreada | dinamica de luvas latex nao

Escola UCC. grupo. esterilizadas, cartolinas,

Secundaria
da area da
UCC.

campanula plastica
transparente, algodao,
tubo plastico
transparente, algodao.
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2.6.1. DETERMINAGAO DE CUSTOS

A determinac¢do dos custos adjudicados as atividades desenvolvidas é uma componente
relevante, contudo depende das etapas que a antecederam, dado ser resultado do somatério dos
gastos nos recursos empregues (Imperatori & Giraldes, 1993). Assim, expomos no quadro abaixo
os custos deste projeto de interven¢cdo comunitdria, reiterando-se o facto de ndo terem existido
guaisquer custos adicionais para o ACES, ou para a escola selecionada, com a sua operacionalizacao.
Foram utilizados de forma rentavel todos os recursos que ja se encontravam implicados em outros
projetos da ESE desta UCC nesta escola, e todos os materiais de consumo ou de apoio foram

suportados apenas pela mestranda.

Quadro n.2 5: Custos do Projeto de Intervencdo Comunitaria

Recursos Descricao Valor
Recursos humanos Enfermeiro ECSP (335h) 5754.69€
Professores (2h)
Tempo Tempos letivos (8) 143.04€
Toner de Impressora (2) 113.98€
Resma papel A4 (1) 5.49€
Cartazes 50€
Troféu “Winner” (2) 8€
Medalha “Number 1”7 (2) 6€
Caixa de luvas de latex n3o esterilizadas (1) | 7.99€
Cartolina A3 (2) 1.78€
Caixa tubos de cigarro (2) 5.50€
Embalagem Tabaco para enrolar (5) 54.50€
. Anticongelante auto (1) 4.49€
Material de consumo Oleo motor auto (1) 6.99€
Alcatrao (1) 17.29€
Acetona (1) 1.49€
Verniz Spray (1) 16.41€
Verniz unhas (1) 1.89€
Esferovite (1) 0.40€
Spray anti gorduras (1) 4.49€
Algodao (1) 1.09€
Cola para Esferovite (1) 1.65€
Spray anti moscas e mosquitos (1) 5.99€
Computador 600€
Projetor 150€
Impressora 280€
. . Aspirador 299.90€
Material de apoio Maquina de entubar tabaco 6.77€
Pingas 18.98€
Campanula (2) 12€
Tubo plastico transparente (2) 1.29€
Custo Total | 7531,48€
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2.7. MONITORIZACAO E AVALIACAO

Esta é a ultima fase do PS prevendo-se a analise retrospetiva do problema, comparando o
contexto final com o contexto inicial, e a apreciacao de sugestGes de melhoria para ac¢des futuras,
apods o término do projeto (Tavares, 1990). Tal devera pressupor o exame rigoroso e detalhado das
estratégias selecionadas, das acdes executadas, da preparacdo para as intervencbes e das
intervencdes per si, com vista a atingir os objetivos delineados, a resolver os problemas
percecionados e a satisfazer as necessidades detetadas (Imperatori & Giraldes, 1993). A execuc¢do
desta fase cumpre-se através do calculo das operacdes que compdem os indicadores, sendo que
estes ilustram a conexdo entre uma dada situacdo e uma certa populacdo em risco face a essa
situacdo (Tavares, 1990). Assim, existem dois tipos de indicadores: os de resultado — ou impacto —
gue pretendem medir as altera¢des apuradas ou a conjuntura atual face a um problema, visando
alcancar os objetivos tracados; enquanto os indicadores de atividade — ou execucdo — pretendem
medir as acOes executadas, tendo em vista alcangar as metas delineadas. Porém, é ainda relevante
a monitorizacdo da adesdo e da qualidade das a¢Oes a serem executadas, razao pela qual se deve
também construir este tipo de indicador (idem). Se a monitorizagdo apurar que o projeto nao
obteve impacto positivo, perante o esperado, dever-se-a retomar novamente a primeira fase do

PS.

A etapa que agora se apresenta converge para a unidade de competéncia “1.5 — Avalia
programas e projetos de interven¢dao com vista a resolugdo dos problemas identificados.”

(Regulamento n.2 428/2018, p. 19355).

Elabordamos um formulario online, através da aplicacdo Google Forms, para possibilitar a
avaliagdo por parte dos alunos, tendo sido disponibilizado através do grupo da turma pelo professor
titular, a semelhanc¢a da normal atividade da ESE. Constavam trés itens avaliativos nos formularios,
sendo dois de resposta sim/n3o (“A informac&o foi transmitida de forma clara?”, e “Aprendi coisas
novas com esta sessdo de educagdo para a saude?”), e o Ultimo através de escala tipo Likert com 5
niveis (Gostei muito/Gostei/Nem gostei nem desgostei/ Ndo gostei/ N3o gostei nada), sendo que
para este item, decidimos agrupar as respostas “Gostei muito” e “Gostei”, de modo a apurar a
consecugdo da meta estabelecida: que pelo menos 85% dos alunos respondam de forma positiva a
cada uma das perguntas. Os formuldrios de avaliagdo das sessGes foram encaminhados pelas
professoras para o correio eletronico de cada aluno, no entanto, alguns dos alunos ndo os
preencheram imediatamente apds a realizacdo das atividades como pretendiamos,

particularmente na sessdao n.2 2. Assim, os resultados obtidos poderdao ndo corresponder na
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plenitude, a real perce¢do dos alunos quanto a qualidade das atividades realizadas. De modo que,
para qualificar e quantificar as a¢Oes realizadas, construimos indicadores de atividade, de qualidade
e de adesdo, aferindo o nivel de concretizacdo de cada meta (ndo atingido, atingido, superado),

cujos resultados estao explanados nos quadros abaixo.

Quadro n.2 6 - Indicadores de atividade - % de acOes realizadas

Agoes Formula Meta Resultado | Concretizagao
Elaboragao Ejo Cartaz . (3/3)x100= Atingid
MANTEM O 100% 100% tingido
COMANDO.”
Elaboragdo do Cartaz (3/3)x100=
“ ici 100% Atingido
Maleficios do consumo 100% g
de tabaco”.
I _ (2/2)X100=
logo “Tabaco 100% Atingido
Maleficios” 100%
. n.2 de acdes realizadas 109 (2/2)x100=
Jogo “Finalissima: A n? de a¢des planeadas 100% Atingido
Medalha sera de quem?” 100%
“ (2/2)X100=
SES “Tabaco e a tua 100% Atingido
saude.” 100%
o . (1/1)x100=
Atividade Experimental 100% Atingido
“Campanula Fumadora” 100%
“ (2/2)X100=
SES “Vendo e 100% Atingido
Aprendendo.” 100%
Quadro n.2 7 — Indicadores de adesdo
Agoes Férmula Meta | Resultado | Concretizagao
Jogo “Tabaco — (41/42)x100=
85% . Superado
Maleficios” 97.6%
Jogo “Finalissima: A (37/42)x100=
85% . Superado
Medalha sera de quem?” 88%
n.2 de alunos presentes x100
SES “Tabaco e a tua n.2 total de alunos (41/42)x100=
85% Superado
saude.” 97.6%
SES “Vendo e (37/42)x100=
85% Superado
Aprendendo.” 88%

7
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Quadro n.2 8 — Indicadores de qualidade

Atividade Indicadores de qualidade Meta | Resultado | Concretizacdo
% de alunos que consideram que a
informacao foi transmitida de forma clara. (40/41)x100=
85% 97.6% Superado
. (1)
Sess3o de Férmula: (n.2 de respostas afirmativas/N.2 total
de alunos presentes na agdo) x 100;
Educagdo % de alunos que considera ter aprendido
conteludos novos com a participagdo na agao (40/41)x100=
paraa 85% 97.6% Superado
, 0%
Saude: Férmula: (n.2 de respostas afirmativas / N.2 total
de alunos presentes na acdo) x 100;
“Tabacoea P ¢do)
% de alunos que gostaram ou gostaram
tua saude.” muito da intervengao [(12+26)/41]x
85% 100= Superado
Formula: (n.2 de respostas “Gostei muito” e 92.7%
“Gostei”/ N.2 total de alunos presentes na ag¢do) )
x 100
% de alunos que consideram que a
informacao foi transmitida de forma clara. (32/33)x100=
85% 97% Superado
Sessdo de . ) . o
Formula: (n.2 de respostas afirmativas/N.2 total
Educacio de alunos presentes na agdo) x 100;
% de alunos que considera ter aprendido
paraa conteldos novos com a participagdo na agdo (32/33)x100=
Sadde: 85% 97% Superado
. (]
W Férmula: (n.2 de respostas afirmativas / N.2 total
Vendo e de alunos presentes na ag3o) x 100;
Aprendendo. % de alunos que gostaram ou gostaram
muito da intervengdo [(14+15)/33]x
85% 100= Superado
4 . o “« A B ”
Formula: (n.2 de respostas “Gostei muito” e 87.9%

“Gostei”/ N.2 total de alunos presentes na ac¢do)
x 100

Apds analise dos resultados acima apresentados, nos trés tipos de indicadores, consideramos

qgue as metas afixadas foram alcancadas com sucesso, sendo que vdérias foram inclusivamente

superadas. Apreciamos que realizamos todas as a¢Ges projetadas, cuja operacionalizagdo foi

percecionada como muito satisfatéria (Apéndice XIV), e com forte adesdo dos alunos, apesar de

registarmos uma diminuicdo das presencas na segunda sessdo. Porém, ressalvamos que

relativamente a uma das turmas selecionadas, a professora titular alertara para a alta frequéncia

de auséncias dos alunos na atividade escolar didria, no inicio do PIC.

64




i

7

Prevencdo do Consumo de Tabaco em Adolescentes em Meio Escolar |

Para executar a avaliagdo do PIC, selecionamos a tipologia de avaliacdo segundo a
disponibilidade de dados, dado a sele¢do do instrumento de colheita de dados ter recaido num

questionario, permitindo a utilizacdo de dados quantificaveis (Tavares, 1990).

Deste modo, previamente a intervencdo os alunos apresentavam conhecimentos
desajustados» face ao impacto do consumo de tabaco na sexualidade, independentemente do
género. Apods a intervencdo apuramos uma mudanca de paradigma, dado que todos os alunos de
género feminino e neutro apresentaram «conhecimentos ajustados». No subgrupo dos rapazes os
conhecimentos ndo sdo uniformes, contudo a percentagem de alunos a apresentar conhecimentos

adequados é mais elevada, comparativamente os achados antes da intervencgdo (tabela 1)

Tabela 1 — Conhecimentos sobre as consequéncias do consumo de tabaco na sexualidade, nos

periodos antes e pds-intervengao, por sexo.

Antes da intervencao Pés intervencao
N2 alunos | Alunos/% | N2alunos | Alunos/ %
Total 39 17 / 43.58 37 36/97.29
Consumo de tabaco é
Masculino 15 8/53.33 14 13/92.85
prejudicial para a
Feminino 21 8/38.10 21 21/100
sexualidade
Neutro 3 1/33.33 2 2 /100

|Il |)I

Nota: % - percentagem de alunos que consideram o tabaco “prejudicial” ou “muito prejudicial” para a
sexualidade (agregaram-se as categorias), pelo que a resposta a uma destas categorias foi considerada como
«conhecimento ajustado».

Conforme afirmdmos anteriormente, das 19 afirmac¢des relacionadas com o consumo de
tabaco, foram as 7 afirmag¢Ges abrangidas como alvo nas duas SES: “Fumar sé tem consequéncias
negativas na salde se se fumar durante muitos anos”, “O tabaco ajuda a acalmar”, “A maioria dos
jovens fuma”, “A maioria dos adultos fuma”, “As raparigas sdo mais sensiveis ao fumo do tabaco”,
“Fumar alivia a tristeza”, e “Os fumadores tém mais amigos”. De forma a facilitar a compreensao
dos resultados, separdmos os achados por discordancia e concordancia dos alunos, face as

afirmacdes.

Deste modo, através da andlise dos dados emergentes da reaplicagdo do questionario,
verificdAmos que entre a situagdo antes da intervencdo e a situagao pds-intervengao, existiram
alteracgOes positivas quanto a estas crencas, sendo que a alteragdo positiva consistiu no incremento

da discordancia ou concordancia, face a cada uma das crengas. Apuramos ainda, uma franca
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diminuicdo de respostas da categoria “N3o sei”, que nos foi possivel confirmar apds analise das
frequéncias de respostas, e considerando a dimensdo da amostra, interpretdmos como aumento

de conhecimentos dos alunos quanto a tematica.

Avaliando a concordancia como alteracgdo positiva (tabela 2), verificdmos que, de forma global
para todos os géneros, o aumento da concordancia foi expressivo quanto a afirmacao “As raparigas
sdo mais sensiveis ao fumo do tabaco”, tendo-se apurada maior alteragao no género feminino (de
50% para 95.2%). Analisando os dados, verificdmos também que a frequéncia de respostas
aumentou, indicando a reducdo de respostas da categoria “N3do sei”, traduzindo-se num aumento

de conhecimentos dos alunos quanto a este tema.

Tabela 2 — Crencas sobre o consumo de tabaco, antes e pds-intervencao, em que a discordancia

se constitui como alteracdo positiva, por sexo.

Antes da intervencao Pds-intervengao
N2 alunos | Alunos/% | N2alunos | Alunos/ %
As raparigas sdo mais Total 16 9/56,3 36 33/91,7
sensiveis ao fumo do Masculino 7 4/57,1 13 11/84,6
tabaco. Feminino 8 4/50 21 20/95,2
Neutro 1 1/100 2 2 /100

Nota: % - percentagem de alunos que concorda da afirmagdo (categorias agregadas), em que a
concordancia é a alteragdo positiva.

Conforme apresentado na tabela 3, registdmos o aumento da percentagem de alunos a
discordar das afirmagdes “O tabaco ajuda a acalmar”, “A maioria dos adultos fuma” ,“Os fumadores
tém mais amigos”, “A maioria dos jovens fuma”, “Fumar sé tem consequéncias negativas na saude
se se fumar durante muitos anos”, e “Fumar alivia a tristeza”, situando-se as respostas, na
globalidade, acima dos 90% quando analisados os dados de forma holistica, sendo que o aumento
da discordancia mais significativo, se registou face as afirmag¢des “A maioria dos adultos fuma” (de

29,6% para 93,9%), e “A maioria dos jovens fuma” (de 19,2% para 94,3%).

Analisando por géneros, registamos significante aumento da discordancia no género neutro,
face as afirmacgées “A maioria dos adultos fuma” (de 0% para 100%), e “A maioria dos jovens fuma”
(de 0% para 100%); no género feminino, face as afirmagdes “O tabaco ajuda a acalmar” (de 31.8%
para 95,2%), e “Fumar alivia a tristeza” (de 39.1 para 95%); e no género masculino, face as

afirmagbes “Os fumadores tém mais amigos” (de 50% para 100%), e “Fumar alivia a tristeza” (de
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40% para 92,3%). Ainda que aparentemente com menor expressdo, mas considerando a frequéncia
de respostas da categoria “Ndo sei” prévias a intervencdo, a afirma¢do “Fumar sé tem
consequéncias negativas na saude se se fumar durante muitos anos” destaca-se pela evolucdo
positiva da discordancia geral dos alunos (de 32,4% para 80%), mais significativa no género

feminino (de 27,3% para 75%).

Tabela 3 - Crencas sobre o consumo de tabaco, antes e pds-intervengao, em que a discordancia

se constitui como alteragao positiva, por sexo.

Antes da intervencao Pés-intervencao
N2 Ne
Alunos / % Alunos / %
alunos alunos
Total 34 14 /41,2 36 34/94,4
O tabaco ajuda a acalmar. Masculino 10 6/60 13 12/923
Feminino 22 7/31,8 21 20/95,2
Neutro 2 1/50 2 2/100
Total 27 8/29,6 33 31/93,9
A maioria dos adultos YT 10 4/ 40 13 13/100
fuma. Feminino 15 4/26,7 19 17 /89,5
Neutro 2 0/0 1 1/100
Total 20 14/70 33 33 /100
Os fumadores tém mais Masculino 8 4/50 13 13/100
amigos. Feminino 10 8/80 18 18 /100
Neutro 2 2/100 2 2/100
Teiial 26 5/19,2 35 33/94,3
A maioria dos jovens fuma. Masculino 10 1/10 14 13/92,9
Feminino 14 4/28,6 19 18 /94,7
Neutro 2 0/0 2 2/100
Fumar sé tem Total 37 12/32,4 35 28/ 80
consequéncias negativas Masculino 12 5/41,7 13 11/84,6
na salde se se fumar Feminino 22 6/27.3 20 15/75
durante muitos anos. Neutro 3 1/33,33 2 2/100
Tl 22 16/72,7 35 33/94,3
Fumar alivia a tristeza. Masculino 16 6/40 13 12/92,3
Feminino 15 9/39,1 20 19 /95
Neutro 1 1/33,33 2 2/100

Nota: % - percentagem de alunos que discorda da afirmagdo (categorias agregadas), em que a

discordancia é a alteragdo positiva.
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Apds reflexdo acerca dos dados explanados, é-nos possivel afirmar que os objetivos delineados
para este PIC foram alcancados. E nossa conviccdo que, cooperamos com a ESE, durante este
Estagio Final, com vista a alcangar o objetivo geral delineado: contribuir para a capacitacdo dos
alunos do 72 ano, de uma escola da regido de Lisboa, no tocante ao inicio/cessacdo do consumo de
tabaco, e consequentemente o incremento a médio, longo prazo dos ganhos em saude na
comunidade escolar. Particularmente no que respeita aos objetivos especificos, podemos afirmar
gue: modificdmos positivamente as crencas dos alunos de 72 ano de escolaridade, relacionadas
com o tabagismo, em cerca de 90%, assim como aumentdamos os conhecimentos dos alunos de 72
ano de escolaridade, quanto aos maleficios do tabagismo na sexualidade humana, em cerca de 97%,
atingindo deste modo as metas fixadas. Em conclusdo, é nossa convic¢ao que as a¢des executadas
originaram uma melhoria dos conhecimentos referentes ao impacto do consumo de tabaco na
sexualidade humana, assim como numa modificacdo positiva de crencas relacionadas com este

comportamento aditivo.

No que respeita a atividades futuras, sugerimos a reaplicacdo do questionario apds 6 meses e
12 meses decorridos apds a ultima intervencdo, ao mesmo conjunto de alunos selecionado
inicialmente, de forma a apurar o nivel de conhecimentos apresentados a médio e longo prazo. Tal
validaria as intervencgdes realizadas, assim como permitiria a compara¢do deste PIC, com outros
projetos do mesmo ambito, a nivel nacional e internacional. A analise dos dados recolhidos neste
PIC, de forma a inferir estatisticamente o seu impacto, quer por exemplo através da comparagao
antes e pods intervencdo, ou possiveis correlagGes entre os dados recolhidos, seriam exercicios

igualmente interessantes.
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3. REFLEXAO CRITICA: AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETEN-
CIAS

No capitulo que agora se apresenta, ponderamos acerca do percurso realizado no decorrer do
Estagio de Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica I, que foi concretizado entre 19 de maio e
24 de junho de 2019, e o Estagio Final, realizado entre 13 de outubro de 2022 e 27 de janeiro de
2023, no que concerne a aquisicao e desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, como também de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Concomitantemente, refletimos sobre o incremento
de conhecimentos, assim como de competéncias que visam a obtencdo do grau de mestre,
recorrendo a investigacdo, a pratica baseada na evidéncia cientifica, e aos referenciais éticos e

deontoldgicos pelos quais se rege a profissdao de enfermagem.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O “enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem” (Regulamento n.2 140/2019, p. 4744), sendo que se pressupde que sejam atestadas
as competéncias constantes no Regulamento de cada drea de Especialidade em Enfermagem, assim
como as competéncias comuns que se pretende ser andlogas a estes profissionais, sendo estas
decorrentes do aperfeicoamento dos dominios das competéncias adquiridas enquadradas na

pratica de cuidados gerais.

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista incluem as dimensées do
aconselhamento, da de orienta¢do, da lideranga, da educagao dos individuos e dos seus pares,
implicando a responsabilidade de interpretar, difundir e efetuar trabalhos de investigacdo
pertinentes e relevantes, que possibilitem o avango e o incremento continuo da pratica de
enfermagem. O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista lavrado no
Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, designa quatro dominios de competéncias,

gue contém as competéncias comuns a adquirir:

1. Responsabilidade profissional, ética e legal: “Desenvolve uma pratica profissional ética
e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional”, “Garante praticas de cuidados que respeitem os

direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (p. 4746);
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2. Melhoria continua da qualidade: “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento
e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica”,
“Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

n u

continua”, “Garante um ambiente terapéutico e seguro” (p. 4747);

3. Gestdo dos cuidados: “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulacdo na equipa de saude”, “Adapta a lideranca e a gestao dos
recursos as situacoes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (p.

4748);

4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais: “Desenvolve o autoconhecimento
e a assertividade”, “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”

(p. 4749).

Deste modo, quanto ao primeiro dominio — responsabilidade profissional, ética e legal —
consideramos que a mestranda exerceu a sua pratica de acordo com o Cddigo Deontoldgico,
atendendo aos aspetos éticos que lhe estdo inerentes, suportando-lhe os processos de tomada de
decisdo, visando tanto as melhores praticas como as preferéncias dos individuos, familias e grupos
da comunidade, no contexto dos dois estagios. Entendemos ter acautelado o respeito pelos direitos
humanos: o respeito pelo direito a privacidade no atendimento individual aos alunos no ambito do
atendimento jovem em contexto escolar, assim como no domicilio dos clientes aquando das visitas
gue a mestranda realizou com a equipa de ECCI; pela dignidade humana (em conformidade com os
principios da igualdade e da liberdade); pelo respeito pelo principio da autonomia, assentindo a
liberdade pelas suas decisdes, crengas e valores, considerando os principios da beneficéncia, ndo
maleficéncia e do bem comum; pelo respeito do direito ao consentimento informado face aos
cuidados a prestar; e ao abrigo do sigilo profissional. No projeto a que este Relatdrio se refere,
foram respeitados e acautelados os aspetos éticos, em conformidade quer com a Comissdo de Etica
para a Saude da ARSLVT, cumprindo as orientacbes aquando da sua aprovacdo, quer com a
declaracdo de Helsinquia de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Julgamos ter garantido
a confidencialidade e o anonimato, em consonancia com as normas e os procedimentos éticos de
investigacdo, e, por conseguinte, foram incluidas as autoriza¢cbGes obtidas no desenrolar deste
projeto. Ainda assim, acautelamos o respeito tanto pelas instituices envolvidas como por todos os

participantes, inviabilizando a sua identificagao.

Quanto ao segundo dominio — melhoria continua da qualidade — entendemos ter adotado uma

postura proativa e dinamizadora no desempenho do papel de lideranga face a um projeto de
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qualidade em saude, da UCC aqui considerada, através da operacionalizacdo deste PIC. Salientamos
qgue por um lado, a mestranda para a elaborag¢do do diagndstico da situagdo, conjugou a pesquisa
realizada aquando da realizacdo do Estagio | (ocorrido 3 anos antes) com os dados mais recentes
acerca desta tematica, o que permitiu a atualizacdo acerca dos achados epidemioldgicos e
desenvolvimentos cientificos, partilhando-os com a equipa. Por outro lado, no Estagio Final a
mestranda dirigiu a execuc¢do da maioria das atividades (sob supervisdo), com especial enfoque na
elaboracdo dos cartazes de sensibilizacdo da comunidade escolar acerca do tabagismo, e da
atividade experimental que permitiu a observacado dos materiais resultantes da queima do tabaco,
de modo presencial pelos alunos. Colabordmos com os enfermeiros da ESE , de uma UCC da RLVT,
na pesquisa das melhores praticas, com base nas mais recentes evidéncias cientificas, potenciando
a capacitacdo da comunidade de uma escola da area desta UF, objetivando a obtencdo de ganhos
em salde dos alunos e restante comunidade escolar. Em ambos os estagios, preocupdmo-nos em
salvaguardar a seguranga e protecao dos alunos, da comunidade escolar, e dos profissionais
envolvidos, sob uma perspetiva holistica. Em consonancia, ajuizamos que todas as ac¢des realizadas
favoreceram o ambiente seguro, quanto a gestdo do risco, particularmente quanto ao respeito pelo

do outro, no fomento a adesdo a saude e na prevencdo de incidentes associados a pratica clinica.

No que concerne ao terceiro dominio — gestdo dos cuidados — reconhecemos que ao longo dos
dois estagios, a mestranda testemunhou o desempenho assim como acompanhou e colaborou nas
atividades diarias da Sra. Enfermeira IN, Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica, enquanto membro da ESE, em a¢des realizadas em parceria com a Camara Municipal
do Concelho, nomeadamente com o Centro Nacional de Ciberseguranca e SICAD, na
implementac¢do do projeto Eu e os Outros, no que concerne aos comportamentos aditivos e nas
dependéncias sem substancia, associados ao uso problematico da internet; e com a Liga Portuguesa
Contra a SIDA. Visto ser concomitantemente responsdvel da UCC, assume ainda responsabilidade
pela melhoria das respostas da equipa de enfermagem da UF, assim como pela articulagdo com a
restante equipa multidisciplinar, tendo possibilitado a mestranda compreender o papel do
Enfermeiro Especialista desta area de especialidade, nomeadamente reunides referentes a
operacionalizagao do Estatuto do Cuidador Informal envolvendo-se com as Técnicas Superiores de
Servigo Social; e a partilha de resultados e ganhos em satide em reunides da USP local. A mestranda
foi possibilitado também, a presenca em agdes em meio escolar em idades precoces, no ambito da
saude sexual no 12 ciclo, e dos Primeiros Socorros e Suporte Basico de Vida no Pré-Escolar; assim
como o testemunho da articulacdo que é realizada entre a equipa de enfermagem (Enfermeiro

Especialista em Saude Infantil e Pediatrica) da UCC, e os restantes membros que integram as
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reunides alocadas ao Sistema Nacional Intervencdo Precoce na Infancia, compreendendo as
situacbes que devem ser referenciadas a outros profissionais de salde, possibilitando o
reconhecimento e destrinca dos papéis dos membros da equipa multidisciplinar e sua
interdependéncia e funcdo. Adicionalmente, ao longo da execucdo deste PIC em contexto escolar,
entendemos que a mestranda (supervisionada), o liderou de forma responsavel no seio da equipa,
identificando os papéis e fun¢des de todos os profissionais, tendo em vista a implementacao de um
projeto que adequasse 0s recursos existentes as necessidades identificadas, promovendo um
ambiente positivo e benéfico a pratica, tendo adaptado o seu estilo de lideranca ao estadio de
maturidade dos alunos, especialmente aquando das intervengdes junto destes. Através da selecao
do jogo interativo Kahoot!®, admitimos que utilizou estratégias que tém o potencial de introduzir

inovacOes tecnoldgicas na pratica especializada.

Relativamente ao quarto e ultimo dominio — desenvolvimento das aprendizagens profissionais
— confirmamos o desenvolvimento do autoconhecimento da pessoa e do enfermeiro apresentados
pela mestranda, destacando, contudo, a preciosa mentoria das orientadoras clinica e pedagégica,
na gestao das suas emocdes e idiossincrasias, otimizando a coeréncia entre a percecdo de si mesma
e percec¢do dos outros sobre si, sendo que cremos que desta forma, foi potenciada a produzir
respostas adequadas e Uteis, ainda que sob elevada pressdo, principalmente face ao espacgo
temporal disponivel para a execugdo deste PIC. Verificamos ainda melhorias ao nivel da resolugdo
de conflitos, mantendo uma comunicac¢do e postura de assertividade. Atestamos que a mestranda
assumiu uma postura de continua procura por oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento,
assim como por evidéncias cientificas mais recentes (produzidas de forma algo descontinua face ao
periodo pandémico anterior), permitindo o incremento dos conhecimentos referentes a prestacdo
de cuidados na comunidade. Por fim, constatamos que através da realizacdo deste PIC foi possivel
a mestranda atuar, simultaneamente quer como formadora quer como investigadora, tendo
favorecido a sua especializagdo. Afianga-se que é nosso intento a publicacdo em revista cientifica
na drea das ciéncias de enfermagem, do artigo cientifico redigido aquando do término do Estagio
Final, visando o aumento de evidéncias cientificas referentes a interveng¢des de enfermagem, em

contexto escolar, no ambito da prevengao de consumo de tabaco por adolescentes.
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3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

O Regulamento n.2 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros explana o perfil de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, e agrega o

seguinte conjunto de competéncias clinicas especializadas:

1. “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saulde, a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade” (p. 19355);
2. “Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades” (p. 19356);

3. “Integra a coordenac¢do dos Programas de Saude de ambito comunitdrio e na

consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude” (p. 19356);

4. “Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico” (p.

19357).

Relativamente a primeira competéncia especifica, as unidades de competéncia e aos critérios
de avaliagdo enunciados no regulamento acima citado, entendemos que a mestranda, quer no
Estdgio | quer no Estdgio Final, considerando o método de PS: integrou o conhecimento referente
aos principais determinantes da saude na elaboragdo do diagndstico em salde da comunidade em
questdo, assim como as necessidades em saude através da relagdo de causalidade entre os
problemas de saude, recorrendo aos indicadores epidemiolégicos mais pertinentes para a sua
determinacdo, face a problemdtica estudada. Apds aprovacdo do CES da ARSLVT, efetuamos a
colheita de dados aos alunos das turmas selecionadas, visando a elaboracdo do diagndstico de
situacdo, tendo sido determinadas as prioridades e fixados os objetivos, cruciais para a formulacdo

e avaliacdo de um PIC, visando a colmatar o problema inicialmente identificado.

No que se refere a segunda competéncia especifica, que consiste no empowerment de grupos
e comunidades objetivando o alcance de projetos em saude de forma coletiva, consideramos que
esta conflui para o objetivo geral que definimos para este PIC, e assim sendo, cremos que
contribuimos para a capacita¢do dos alunos do 72 ano, de uma escola da regido de Lisboa, no
tocante ao inicio/cessa¢do do consumo de tabaco. Ndo obstante, também a comunidade escolar
foi alvo de processo de sensibilizagdo por meio dos cartazes que elabordmos alusivos ao Dia do Nao
Fumador, assim como foi alvo de processo de empowerment indireto, visto existir um projeto, que

se insere na estratégia de Educac¢do pelos Pares, que consiste na nomeacdo de elementos da
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comunidade escolar, para a difusdo de informacgdes relacionadas com a saude realizada entre pares.
Desta forma, as agOes que integraram as duas turmas, terdo em potencial, repercussoes a nivel da
comunidade escolar de forma geral, através da difusdo interpares. A aquisicdo desta competéncia
especifica também foi possibilitada pela oportunidade dada para acompanhar a Enfermeira IN
(codificagdo), nas visitas ao Centro de Apoio a Aprendizagem existente na escola, sendo que este é
dirigido a uma comunidade vulneravel, constituida por jovens que necessitam de suporte ao seu
desenvolvimento, autonomia e autossuficiéncia, possibilitando o seu desenvolvimento para a sua
participacdo ativa na comunidade, como concidaddaos com participacdo ativa na sua comunidade,
projeto este que se denotou merecedor de muito orgulho, empenho e dedicacdo da sua equipa
constituinte. Esta experiéncia foi muito relevante, dado ter permitido a identificacdo e reflexdo
critica acerca das necessidades especificas desta comunidade e a sua dificuldade de inser¢do na
comunidade, relacionadas com as suas caracteristicas intrinsecas. A mestranda colaborou em
conjunto com a Sra. Enfermeira SP (codificado), a Sra. Enfermeira IN (codificado) e elementos de
ESE das UF da area do ACES em que a UCC se insere, na montagem de uma exposicdo relacionada
com a temdtica da Alimentag¢do Sauddvel, promovida pela Cadmara Municipal do concelho da UCC

e da Camara Municipal de um outro seu fronteirico.

No que concerne a terceira competéncia especifica, e considerando o PNS em vigor, podemos
considerar que a a¢do da ESE converge para a consecu¢ao dos objetivos deste plano, confluindo
também para o 32 ODS que se prende com o melhor nivel de saude para todos, uma vez que se
pretende a criagdo de individuos, grupos e comunidades mais resilientes e empoderados face a sua
vida, logo a sua saude, intervindo no sentido da promog¢ao da saude e prevenc¢do da doenga.
Consideramos ter colaborado para os ganhos em saude relativamente a preveng¢dao de um
comportamento aditivo, contribuindo ndo somente para a consecucdo das metas delineadas no
PNPCT, como também dando resposta as morbilidades mais prevalentes identificadas no PLS do
concelho em que se insere a UF onde decorreram ambos os estagios. A mestranda teve ainda
oportunidade de participar nas visitas domicilidrias levada a cabo pela ECCI, colaborando nos
cuidados prestados pela Enfermeira OS (codificado), Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, permitindo a compreensao da atuacdo do Enfermeiro Especialista
desta area de especialidade, no ambito dos cuidados realizados a pessoas dependentes e seus
cuidadores informais, realcando as particularidades e fatores a ter em consideragao durante estas
visitas, de forma a contribuir para o aumento de anos de vida saudavel, concretizando assim a

missdo da ECCI e, por conseguinte, respondendo aos objetivos definidos no PNS.
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Por ultimo, em referéncia a quarta competéncia, cré-se que foi realizada a vigilancia e
monitorizacdo de fendmenos de saude-doenca da populacdo da area abrangente da UCC em
questdo através dos dados existentes nas plataformas informaticas disponiveis online, durante
ambos os estagios. No que se refere a populacdo abrangida por este PIC, consideramos que
colaboramos para a monitorizacdo dos consumos de tabaco nesta populacao, dado que através da
aplicagdo inicial dos questiondrios, permitimos contribuir para o conhecimento acerca da
prevaléncia deste comportamento aditivo, assim como para a realizacdo de uma projecao
prognodstica, quando confrontados e relacionados com os dados epidemiolégicos nacionais,

europeus e mundiais.

3.3. COMPETENCIAS DO GRAU DE MESTRE

O grau de mestre é concedido numa especialidade, sendo possivel que estas se encontrem
subdivididas em dreas de especializacdo, como é o caso das dareas de especialidade em
enfermagem. E atribuido o grau de mestre, segundo o Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 de agosto, ao
estudante que tenha obtido aprovacao na totalidade das UC que compdem o plano de estudos do
curso de mestrado que frequentou, assim como a aprova¢do apds o ato publico de defesa do
relatério do estagio realizado, e que tenha obtido os créditos delineados. E determinado também
que a producdo de trabalhos similares a este Relatério, devera ser realizada sob orientacdo de

doutores ou especialistas com experiéncia e competéncia profissional.
Assim, segundo o decreto supracitado, o grau de mestre é atribuido aos mestrandos que:

1. Possuam conhecimentos e capacidades de compreensdo, que sustentados nas
aprendizagens adquiridas no 12 ciclo, sejam capazes de os aprofundar e desenvolver,
de modo a permitir e a constituir-se “a base de desenvolvimentos e ou aplica¢ées

originais, em muitos casos em contexto de investiga¢do” (p. 4162);

2. Sejam capazes de “aplicar os seus conhecimentos, e a sua capacidade de
compreensdo e de resolugdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de

estudo” (p. 4162);

3. Revelem a capacidade de agregar conhecimentos, reagir a “questées complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacGes e responsabilidades éticas e

sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem” (p. 4162);
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4. Apresentem ter a capacidade “de comunicar as suas conclusGes, e os conhecimentos
e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma

forma clara e sem ambiguidades” (p. 4162);

5. Demonstrem as competéncias necessarias para “uma aprendizagem ao longo da vida,

de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo" (p. 4162).

Posto isto, consideramos que a formulacao do PIC, desde o diagndstico da situacdo de saude
a sua avaliacdo, cumprindo as etapas de trabalho cientifico inerente ao método de PS, e a
investigacado realizada em busca das melhores evidéncias que sustentassem a sua pratica, validou
gue a mestranda possui conhecimentos e capacidades essenciais a compreensdao de problemas,
numa visdo ampla e multidisciplinar, ainda que integrada na sua d4rea de especialidade, a
Enfermagem Comunitdria e de Satde Publica. E nossa pretens3o realizar a submissdo de proposta
de publicacdo de artigo cientifico original, numa revista da area da enfermagem, de modo a
comunicar os resultados deste PIC, sustentar e impulsionar o desenvolvimento de novos projetos,
resultando em ganhos para a profissdo de enfermagem. No decorrer de ambos os estagios, ainda
gue separados por um espac¢o temporal provocado maioritariamente pelo periodo pandémico, foi
possivel o aumento de conhecimentos e o desenvolvimento do pensamento critico relacionado
com os comportamentos aditivos envolvendo produtos com tabaco, ponderando os determinantes
da salde, o papel do Enfermeiro Especialista desta drea de especialidade, no empowerment dos
adolescentes e da comunidade escolar. Acreditamos que neste Relatdrio ficaram explicitas a todos
os leitores, as reflexdes, andlises e aprendizagens que a mestranda efetuou, com vista a criar
solu¢Bes para problemas e respostas dirigidas as necessidades em saude das populagdes,
nomeadamente as de maior vulnerabilidade, mobilizando os seus conhecimentos e sustentando a
sua pratica na evidéncia mais atual. Por ultimo, considera-se que a mestranda demonstrou, ao
longo destes 6 anos que decorreram entre o inicio da frequéncia do curso de mestrado até ao seu
término, ter competéncias essenciais que permitem que impulsione a sua aprendizagem ao longo

da vida, de forma auto-orientada.
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CONCLUSAO

O consumo de tabaco na adolescéncia, devido as caracteristicas nefastas da nicotina, tem
repercussdes no desenvolvimento dos jovens e provoca danos a médio e longo prazo, dado que o
tabagismo tende a permanecer ao longo da vida, resultante do vicio instalado. E a substancia mais
consumida em Portugal, depois do alcool, em alunos entre os 13 e 18 anos de idade, sendo dada
particular atencdo e dedicados esforcos para colmatar o aumento deste comportamento aditivo
pelos profissionais que exercem em meio escolar, estando o enfermeiro em posicao privilegiada
para colaborar enquanto membro da equipa de saude escolar, constituindo-se como um parceiro

essencial para o sucesso no ambito de acbes preventivas.

As intervencGes comunitdrias em meio escolar no ambito da prevencdo do tabagismo em
adolescentes, sdo reconhecidas como de elevada relevancia, uma vez que favorecem a tomada de
decisdo dirigida a estilos de vida saudavel. Os cuidados de enfermagem tém assim o seu foco no
empowerment desta comunidade, sendo um processo e um resultado cujo dnus é colocado na
responsabilidade individual para que se mantenha sauddvel, através de tomadas de decisdo que
devolvem sensac¢des de poder sobre a sua prépria vida, influenciando também os seus pares (Teoria
do Empowerment). Considerando o cerne desta teoria, é indispensavel conjugar a responsabilidade
individual, as singularidades de cada individuo e o contexto em que se inserem, para que o
enfermeiro desempenhando um papel de parceiro e de veiculo para o empowerment, se constitua
como um elemento essencial para que cada adolescente possa desenvolver sentimentos de poder
sobre a sua vida e a sua saude. E imperioso que o enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, considere as caracteristicas singulares do periodo da adolescéncia
e realize um diagndstico especializado de enfermagem, que revele tanto as crengas e normas sociais
dos jovens face ao consumo de tabaco, assim como os conhecimentos relativos ao seu impacto na
saude, possibilitando planear, implementar, intervir e avaliar os resultados de programas e projetos
comunitdrios, com vista a prevencgao deste vicio. O Enfermeiro Especialista devera considerar qual
o tipo de intervengdo a executar, uma vez que como podemos apurar, na pesquisa em bases de
dados de artigos cientificos, os resultados das intervengdes em meio escolar tendem a ndo ser
mimetizaveis, estando o sucesso intrinsecamente ligado as caracteristicas biopsicossocioculturais

dos meios escolares.

Identificamos de igual forma, a pertinéncia de realizar um projeto de intervencao

comunitaria no ambito desta tematica, com enfoque na promocdo da saude e prevencdo de
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consumo de substdncias, em concordancia com o Plano Nacional de Saude 2021-2030 Saude
Sustentdvel: de tod@s para tod@s, assim como o Plano Nacional para a Redugdo dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias elaborado pelo Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias cujas estratégias de acdo atribuem particular
relevancia as abordagens na adolescéncia em meio escolar, dirigidas a alteracdo de crencas, cujo

resultado seja em potencial o inicio tardio dos consumos.

No que se refere ao projeto de intervencao comunitaria concebido, podemos de igual modo
atestar que alcancdmos o objetivo geral, os objetivos especificos e as metas que delinedmos. A
concretizacdo do projeto Prevencdo do Consumo de Tabaco em Adolescentes em Meio Escolar
possibilitou-nos contribuir para a capacita¢do dos alunos do 72 ano, daquela escola da regido de
Lisboa, no que se refere ao inicio/cessagdo do consumo de tabaco, e por tal, potenciar ganhos
futuros obtidos, quanto a dos adolescentes e restante comunidade escolar. Discriminadamente, no
que se refere aos objetivos especificos, podemos afirmar que: modificAmos positivamente as
crengas dos alunos de 72 ano de escolaridade, relacionadas com o tabagismo (em mais de 75%); e
aumentdmos os conhecimentos dos alunos de 72 ano de escolaridade, quanto aos maleficios do
tabagismo na sexualidade humana (em mais de 75%). Propomos, como monitorizagdo futura, a
aplicagdo do instrumento de colheita de dados ao mesmo grupo de alunos, no periodo de 6 meses
em articulagdo com intervengdes, ambicionando constatar a constancia das mudangas positivas

apuradas, apds a operacionalizagao deste projeto.

Desta forma, atendendo ao objetivo geral definido para este Relatdrio, compreendemos que
foi registada a aquisicio e desenvolvimento de aprendizagens (aptidées, conhecimentos e
competéncias) enquanto mestre e especialista em enfermagem comunitdria e de saude publica.
Em sequéncia, observando os objetivos especificos delineados, entendemos que foi também
possivel demonstrar capacidade reflexiva acerca das praticas, evidenciar capacidade de suportar as
praticas com base em evidéncias cientificas robustas, apresentar capacidade para aimplementacgao
de um projeto de intervengao comunitaria, cumprindo as etapas do planeamento em saude,
analisar, de forma critica, o processo de aquisi¢cao e desenvolvimento de competéncias no ambito

da enfermagem comunitdria e de saude publica, e evidenciar capacidade de lideranca.

Quanto as dificuldades e limitagOes referentes a concretizacdo deste projeto, resumiram-se a
espera pela autorizacdo para o término do diagndstico de situagdo de salde, apds a submissdo do
protocolo de investigacdo a Comissdo de Etica em Saude da ARSLVT, pese embora o periodo curto

da duracdo do Estagio Final per si, tivesse colocado bastante pressdo para a obtencdo de um
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parecer positivo de forma célere. As greves de enfermagem também foram um fator que estorvou

a obediéncia do cronograma inicialmente definido.

Resultante da realizacdo destes estdgios de natureza profissional, e redacao deste Relatério,
em seguimento a conclusdo com sucesso de todas as unidades curriculares que constituem este
curso de mestrado, a mestranda considera ter obtido conhecimentos tedricos e praticos
fundamentais na drea de especializacdo em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, para

exercer a sua pratica profissional com qualidade e de modo digno.

Sugerimos como forma de continuidade do projeto com esta amostra, e com o propésito de
alcangar novos progressos: a) intervir de forma dirigida aos alunos do sexo feminino, visando a
prevencdo de consumo de tabaco aos 18 anos; b) intervir junto das familias para sensibilizacdo
guanto a exposi¢cdo ao fumo da queima do tabaco; c) auscultar a duracdo a longo prazo deste
projeto apds 12 meses da sua implementacdo; e d) auscultar o consumo e os conhecimentos acerca
das novas tipologias de consumo de tabaco entre os jovens do 72 ano de escolaridade. Com o intuito
de contribuir para o empowerment de jovens em meio escolar, sugerimos ainda que sejam
mantidas intervencdes similares dirigidas a grupos de jovens desta faixa etaria, alargadas a restante
comunidade escolar, recorrendo a utilizacdo dos materiais facilitados a UCC, potenciando o

incremento dos ganhos em salde nesta comunidade, a médio/longo prazo.
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APENDICE | - Solicitacdo de Autorizacdo ao Diretor do Agrupamento

de Centros de Saude

XCV



Exmo. Sr. Diretor Executivo

do Aces NG
]

Eu, Lara Sofia Zacarias Carmona Ribeiro, enfermeira inscrita na Ordem dos Enfermeiros
com o n.2 i}, iniciei o meu percurso como mestranda na area de especializacdo de
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica da 22 Edicdo do Mestrado em Associacdo
(Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora; Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja; Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Portalegre; Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal;
e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco),

no ano letivo de 2017-2018, ndo tendo finalizado por motivos de saude.

Realizei o meu pedido de reingresso ao mestrado no ano letivo de 2022-2023 (que foi
aceite), sendo que a minha matricula serd efetivada nos meados do més de Outubro,
momento em que irei iniciar a unidade curricular de Estagio de Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, dando continuidade ao percurso iniciado na Unidade
de Cuidados na Comunidade [ NN, do ACES N, - irea da
saude escolar, orientada pedagogicamente pela Professora Anabela Coelho e, no

contexto comunitario pela Sr.2 Enfermeira Mestre e Especialista em Enfermagem

Comunitaria e de Saude Publica || NG

Considerando o espago temporal determinado para a aquisicdo das competéncias afetas
a especialidade supramencionada (outubro de 2022 a janeiro de 2023), venho solicitar
prévia autorizacdo para realizar o Projeto de Intervengdo com um grupo de estudantes
— inserido no regular funcionamento da Sr.2 Enfermeira no ambito do Programa de
Saude Escolar —acerca da “Prevenc¢do do Consumo de Tabaco em Adolescentes em Meio
Escolar”, ressalvando que, caso pertinente, farei seguir apreciacdo ao Conselho de Etica

para a Satude da Universidade de Evora.



Peco também autorizacdo para divulgacdo do nome da Sr.2 Enfermeira Orientadora
Clinica assim como da Instituicio no Relatdrio Final, que sera tornado publico,
respeitando o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados, Regulamento (UE) 2016/679
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, que vigora desde maio

de 2018.

Aguardo agradecendo uma resposta breve, tendo em consideragao a aproximagao da

data de inicio do Estégio, assim como o tempo disponivel para a realizacdo do mesmo.

Com os melhores cumprimentos,

Lara Sofia Zacarias Carmona Ribeiro



APENDICE Il — Solicitagdo de Autoriza¢do a Diretora Executiva do

Agrupamento de Escolas

XCVII



Exma. Sr.2 Diretora do Agrupamento de Escolas_
Sra. Professora [ NN

Eu, Lara Sofia Zacarias Carmona Ribeiro, enfermeira inscrita na Ordem dos
Enfermeiros com o n.2 60298, iniciei 0 meu percurso como mestranda na area de
especializagao de Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica da 22 Edigao do
Mestrado em Associagdo (Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus da
Universidade de Evora; Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja;
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre; Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setubal; e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do
Instituto Politécnico de Castelo Branco), no ano letivo de 2017-2018, ndo tendo

finalizado por motivos de saude.

Realizei este ano letivo o meu pedido de reingresso ao mestrado (que foi aceite),
sendo que a minha matricula sera efetivada nos meados do més de Outubro,

momento em que irei iniciar a unidade curricular de Estagio Final, que decorrerd

igualmente na Unidade de Cuidados na Comunidade _, do ACES
_ na area da saude escolar, sob orientacdo pedagogica da Sr.2
Professora Anabela Coelho, e orientacdo clinica da Sr.2 Enfermeira Mestre e

Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica_.

Considerando o espac¢o temporal determinado para a aquisicdo das competéncias
afetas a especialidade supramencionada (outubro de 2022 a janeiro de 2023), venho
solicitar prévia autorizagdao para a concretizagao de um Projeto na Escola Secundaria
_ inserido no regular funcionamento da Sr.2 Enfermeira no ambito
do Programa de Saude Escolar —, no ambito da Prevencao do Consumo de Tabaco em

Adolescentes.

Este Projeto insere-se na area da Educacdo para a Saude, sendo que em 2019 me

reuni formalmente com a Coordenadora do Programa de Educacdo para a Saude do



Agrupamento, a Sr.2 Professora- em que apresentei o meu projeto e

recebi parecer favoravel para o seu desenvolvimento e implementacdo. Este projeto
abarca duas etapas essenciais — Diagndstico da Situagdao e Intervengao de

Enfermagem.

A operacionalizacdo do Projeto envolve a aplicacdo de um questionario validado, e
ja autorizado pelos autores, a adolescentes do 72 ano de escolaridade, permitindo
assim o conhecimento das necessidades de salude no ambito do Consumo de Tabaco
em Adolescentes, e intervencdo junto da(s) turma(s) selecionada(s). A avaliagcdo das
acles realizadas assim como o seu impacto, sera efetuada através da replicacdo do

mesmo questiondrio a(s) turma(s) alvo de intervencao.

A participacdo dos estudantes neste projeto, serd voluntaria, livre e consentida,
somente apds a assinatura dos estudantes e seus Encarregados de Educacdo, por
escrito. Quanto a confidencialidade dos dados recolhidos esta sera garantida, assim
como serdo assegurados, no decurso de todo o processo, os Principios Eticos

intrinsecos a realizagao deste trabalho.

Com os melhores cumprimentos,

Lara Sofia Zacarias Carmona Ribeiro



APENDICE 11l - Solicitacdo de Autorizacdo para aplicacdo de

instrumento de colheita de dados



POLITECNICO :
= DE PORTALEGRE

Solicitacao de novo questionario

Lara Ribeiro [ NG 29 de maio de 2019 as 22:36

Para: precioso@ie.uminho.pt

Boa noite Professor Joseé Precioso,

Apds reunido conjunta, entre a enfermeira de salde escolar e a professora coordenadora de PES, foi decidido
realizar o diagndstico da situacdo de salide e consequente interven¢do comunitaria em alunos a frequentar o 7° ano
de escolaridade, uma vez que estava em causa o enviezamento dos resultados (migragdo de estudantes entre
diferentes ciclos de escolaridade origina mudanca da populacdo-alvo).

Posto isto, e dado o facto de ter sido enviado, apds minha solicitagdo, o questionario destinado ao 2° ciclo, gostaria
de saber se me podera ser facultado o acesso ao questionario "SmokeOut - Prevencdo do tabagismo em criancas e
adolescentes em idade escola. Construgdo e validagao longitudinal de um programa de prevencdo baseado nas
diferencas de género” aplicado ao 3° ciclo de escolaridade, assim como a autorizag&o dos seus autores para a
aplicacao e divulgacdo, nomeadamente no momento da redacéo e publicagdo do Relatdrio inerente ao grau de
Mestrado.

Lamento o incomodos das repetidas solicitagdes realizadas nos ultimos dias.

Com os melhores cumprimentos,
Lara Ribeiro
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PROTOCOLO DO PROIJETO
Data
25/11/2022

Titulo Projeto: “Prevengdo do Consumo de Tabaco em Adolescentes em Meio Escolar”
Nome da Estudante: Lara Sofia Zacarias Carmona Ribeiro
Orientador Académico: Professora Anabela Coelho

Orientador Clinico: Enfermeira Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude
pablica |

Resumo: E reconhecida ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Sadde
Publica, a competéncia para produzir e implementar estratégias de a¢do, visando dar resposta
as necessidades em saude das comunidades (Regulamento n.2 128/2011). E consagrada no
Plano Nacional de Saude 2021-2030 Saude Sustentdvel: de tod@s para tod@s, a relevancia da
problematica do tabagismo em jovens portugueses, na medida em que as a¢des de intervengao
gue objetivam a prevencao do consumo de tabaco nestas idades, é identificada como estratégia
a manter/reforcar, de forma a modificar a prevaléncia de problemas de saude de elevada
magnitude (Dire¢do Geral da Saude [DGS], 2021). E assim legitimado o desenvolvimento de
acOes de prevengdo e promoc¢do em saude, junto desta comunidade especifica, que por sua vez
venham a confluir para que os ganhos em saude possam dar resposta as necessidades em saude
identificadas. Em 2017 a DGS, a Direg¢ao Geral da Educacdo (DGE) e o Servico de Intervengao nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), elaboraram o Referencial de Educacdo
para a Saude visando convergir linguagens, metas e matérias a abordar nas atividades de
promocao e educacgdo para a saude, nesta populacdo (Carvalho et al., 2017). Segundo a Lei de
Bases do Sistema Educativo Portugués, “o acompanhamento do saudavel crescimento e
desenvolvimento dos alunos, (...) é assegurado, em principio, por servigos especializados dos
centros comunitarios de saude” (Lei n.2 49/2005, p. 5132), sendo que “os planos curriculares
(...) incluirdo em todos os ciclos e de forma adequada uma drea de formacgdo pessoal e social,
que pode ter como componentes (...), a educa¢do para a saude” (idem, p. 3078). De forma
similar, o Programa Nacional de Saude Escolar reconhece os consumos tabdagicos no contexto
da comunidade educativa, a sua vigilancia e monitorizacdo, como tematicas de relevo e
fundamento para agir em todos os niveis de prevencdo, de forma a minimizar o impacto na
saude dos individuos, validando desta forma o incremento de a¢des de prevengdo e promogao
em salde, nesta comunidade especifica. Objetivo: Contribuir para a promogao de escolhas livres

e informadas na tomada de decisdo relativas ao inicio/cessacdo do consumo de tabaco, em



alunos do 72 ano, numa Escola em-. Metodologia: Projeto de intervengao comunitaria
em contexto escolar, numa Escola de -, desenvolvido segundo o método de
planeamento em salde, entre outubro de 2022 e janeiro de 2023, aplicando como instrumento
de colheita de dados um questionario, e efetuada uma revisdo integrativa da literatura, por
forma a sustentar conceptualmente o projeto, tendo o seu término com a elabora¢do de um

relatério.

Fundamentacgdo e Pertinéncia Académica do Estudo: Eu, Lara Sofia Zacarias Carmona Ribeiro,
enfermeira inscrita na Ordem dos Enfermeiros com o n.2 60298, iniciei 0 meu percurso como
mestranda na area de especializacdo de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica da 22
Edicdo do Mestrado em Associa¢do (Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus da
Universidade de Evora; Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja; Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre; Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal; e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de
Castelo Branco), no ano letivo de 2017-2018, ndo tendo finalizado por motivos de saulde.
Reingressei este ano letivo no mestrado, e encontro-me a realizar a unidade curricular de Estagio
Final, que decorrera numa Unidade de Cuidados na Comunidade, do ACES_, na
area da saude escolar, entre outubro de 2022 e janeiro de 2023, objetivando-se a realizagdo do
diagnéstico de situacdo de saude de uma comunidade, aplicando a metodologia de
planeamento em saude, de forma a identificar problemas, determinar necessidades em saude,
e fixar objetivos envolvendo a equipa multidisciplinar, e os parceiros comunitarios disponiveis.
A proposta de tema do projeto de intervengdo comunitaria é, "Prevencdo do Consumo de
Tabaco em Adolescentes em Meio Escolar", enquadrando-se no plano de atividades de uma
UCC, no ambito do Programa Nacional de Saude Escolar. O diagndstico da situacdo de salde, a
realizar nesta etapa, é fulcral para a operacionalizacdo das restantes etapas do projeto (Tavares,
1990; Imperatori & Geraldes, 1993). Este projeto decorrera em contexto escolar, numa Escola

em Odivelas, tendo o seu término com a elaborag¢do do relatério do mesmo.

Fundamentagdo Tedrica e Pertinéncia do Estudo: A nivel global, o consumo de tabaco é pratica
comum a mais de 1 bilhdo de pessoas, é assumida como a causa de morte evitavel com maior
expressao, e uma das principais preocupacdes ligadas a saude publica, particularmente na
Europa, dado que perto de 8.7 milhdes de mortes anuais foram atribuidas ao consumo de
tabaco, e 50% dos individuos morre prematuramente, resultando na perda de uma média de 14
anos de vida da populagdo europeia (OMS, 2021; 2021a; European Comission, 2021). Este
comportamento aditivo estd associado ao declinio da saude em geral, ao aparecimento de

doencas ndo transmissiveis, que atualmente se revelam extremamente desafiantes para a saude



publica, responsaveis por cerca de 90% das causas de morte (OMS, 2021). Em Portugal no ano
de 2019, a maioria dos habitantes nunca tinha tido contacto com tabaco; cerca de um quinto
tinha cessado o consumo; 1,3 milhGes de individuos (14,2%) era fumador didrio (perto de
metade consumia meio mago/dia), e 248 mil consumia tabaco esporadicamente (2,8%) (INE,
2020). O tabaco ocupa o segundo lugar quanto as substancias psicoativas consumidas por alunos
entre os 13 e os 18 anos, e ainda que se afira uma dbvia diminuicdo quanto ao consumo de
cigarros de combustdo, mantém-se a apresentacdo preferencial de consumo de tabaco entre os
jovens portugueses. Em 2020, 2 em cada 5 alunos ja tinha fumado tabaco, 3 em cada 10 fizera-
0 no ultimo ano, e 1 em cada 5 no ultimo més. Os alunos do sexo masculino apresentam, na
generalidade, maior prevaléncia nos consumos, contudo a diferenca é menor entre sexos se
analisados os dados quanto a forma de consumo (cigarro de combustdo versus cigarro
eletrdnico). O inicio de consumos registou-se em idades iguais ou inferiores a 13 anos em 15%
dos alunos (3 em cada 20), sendo este comportamento semelhante em 37% dos consumidores
de tabaco de combustdo ao longo da vida (cerca de 8 em cada 20); quanto ao cigarro eletrénico
o registo é francamente inferior: cerca de 2 em cada 30 para mais de 5 em cada 30 (Lavado &
Calado, 2019). O contexto escolar é particularmente rico em oportunidades de sucesso para
acdes que toldam as escolhas e o desenvolvimento cognitivo, social e comportamental dos
jovens (Carvalho et al, 2017). Com vista a que os adolescentes adotem comportamentos
promotores da saude, é necessario que, com a colaboracdo do enfermeiro, percecionem os
ganhos em saulde, os obstaculos ou sacrificios pessoais que terdo de realizar para obterem e/ou
manterem um elevado nivel de salde, percecionando também a sua autoeficacia e
autoconfianca, aquando da adoc¢do de atitudes e comportamentos promotores de saude

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

Objetivos: Contribuir para a promogao de escolhas livres e informadas na tomada de decisdo
relativas ao inicio/cessacdo do consumo de tabaco, em alunos do 72 ano; informar os jovens
sobre os riscos ligados a exposicdo ao fumo ambiental e ao consumo de tabaco; informar os
jovens acerca da instalacdo da dependéncia da nicotina; clarificar crencas, mitos e percecdes
dos jovens relativos ao consumo de tabaco; capacitar os jovens para superar os incentivos, dos
Sseus pares ou sociais, para o consumo do tabaco; promover atitudes que permitam criar

ambientes livres de tabaco.

Sele¢ao da Amostra: Apds reunido com as docentes alocadas ao Programa de Educagao para a
Saude naquela instituicdo, e apresentada a proposta da tematica do projeto de intervencao, as

docentes procederam a sele¢do da populagdo-alvo. Assim, esta é constituida por 55 alunos, de



duas turmas do 72 ano de escolaridade, de uma das escolas do agrupamento de escolas
integrado na area de abrangéncia da UCC. E uma amostra n3o probabilistica — por conveniéncia
—, de forma a ser constituida por elementos da populagdo escolar, satisfazendo os critérios de
inclusdo pré-determinados. Os critérios de inclusdo selecionados sdo: jovens matriculados no 72
ano de escolaridade; pertencer a comunidade escolar da instituicdo selecionada; ter
consentimento informado assinado pelo encarregado de educacdo. Como critérios de exclusdo
deliberamos: nado saber ler, escrever ou dominar a lingua portuguesa; ndo estar matriculado
nesta instituicdo; pertencer a outra turma de 72 ano de escolaridade que ndo as turmas

selecionadas; ndo ter consentimento assinado.

Procedimentos Metodoldgicos: A metodologia que se pretende utilizar neste percurso, na
elaboracdo do relatdrio, bem como estratégia para a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude
Pdblica, é a metodologia do planeamento em salde, identificando criteriosamente os
problemas, e as intervengGes estratégicas mais pertinentes, norteadas a supressdo das
necessidades (Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1990). Para garantir intervencGes
suportadas e a¢Oes baseadas nas evidéncias, ira ser realizada pesquisa eletrdnica de artigos e
publicagGes com fator de evidéncia elevado, sobre a tematica do Tabagismo em Jovens em Meio
Escolar, e acerca das intervenc¢des de enfermagem a aplicar, para compreender o fendmeno
recorrendo as evidéncias mais robustas. Assim, serdo realizadas pesquisas em bases de dados
eletrdnicas, visando reunir os documentos que melhor sustentem a operacionalizagdo do
programa a ser delineado. O instrumento de colheita de dados selecionado é o questionario
"SmokeOut — Prevengado do tabagismo em criangas e adolescentes em idade escolar: Construcao
e avaliacdo longitudinal de um programa de prevengdo baseado nas diferencas de género.", do
Centro de Investigacdao em Estudos da Criancga, da Universidade do Minho, tendo dado parecer
favoravel para a sua aplicagdo neste projeto (Anexo ). Serd entregue o documento de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice ) aos estudantes e seus encarregados de educacao,
cuja dupla assinatura é condicdo imprescindivel para a participacdo de cada aluno. O
preenchimento do questionario permitird conhecer as necessidades reais de cada aluno, e
sustentard com maior acuidade as atividades a realizar. Considerando a metodologia pré e pds-
teste, no inicio e no final da intervencao respetivamente, sera realizada reaplicagdo do mesmo
questionario apds toda a intervengdo completada, em contexto similar ao criado no momento
inicial, sendo a avaliagdo do impacto do projeto realizada através da analise dos dados
recolhidos. Os dados obtidos vao ser tratados com recurso ao programa estatistico SPSS, usando

medidas de estatistica descritiva, concretamente as frequéncias absolutas, relativas e médias,



procurando identificar regularidades em tabelas e/ou graficos, e outras medidas descritivas

como os desvios padrao.

Como se procedera a recolha de dados: Com as autoriza¢des da Direcdo da Escola e do Diretor
Executivo do ACES (Anexos Il e lll), ocorrerd a primeira sessao junto dos 55 alunos, em contexto
de sala de aula alocada ao Programa de Educagdo em Saude, na presenca do professor
responsavel de turma, sendo os alunos informados sobre a finalidade do estudo, e entregue dois
exemplares do documento de pedido de consentimento informado, para que o assinem e o
entreguem aos seus encarregados de educacdo, devendo devolver apenas um assinado na
segunda sessdo atribuida a este projeto, ficando ambas as partes com um duplicado. O
consentimento informado é garantia da confidencialidade e do anonimato dos dados recolhidos,
e certifica a recusa/interrupc¢do a qualguer momento da intervencdo, sem que exista qualquer
repercussao para os visados.

Apds a confirmacgdo do consentimento livre e esclarecido pelos alunos e encarregados de
educacdo, ird proceder-se ao preenchimento do questionario. Serd distribuido um exemplar por
estudante, sendo dado um periodo de 50 minutos para completar a sua resposta a cada item do
instrumento, que inclui 23 questdes abrangendo varios aspetos ligados ao consumo de tabaco,
assim como a sua exposicao ambiental; recolhe dados de caracter sociodemogréfico, contexto
familiar, gosto pela escola, e atividades extracurriculares; apresenta questées relacionadas os
conhecimentos acerca do tabaco, assim como com o contacto/consumo de tabaco pelo proprio
e pelos que o rodeiam; e aborda a tematica da pressdo social e dos seus pares para o consumo
de tabaco. E constituida maioritariamente de questdes de escolha multipla ou escala com varios
graus de classificacdo, consoante as circunstancias abordadas. No final das intervengdes

delineadas para este projeto, sera repetida a aplicagcdo do questionario.

Como sera mantida a confidencialidade dos registos: Os questionarios que se pretende aplicar
nao permitem a identificacdo dos participantes e, deste modo, com total garantia de anonimato.
A recolha dos questionarios serd realizada pela mestranda; ird ser atribuida uma codificagdo aos
questionarios, sendo esta apenas de conhecimento da mestranda, que organizara e tratara os
dados recolhidos numa base de dados, com acesso restrito a estudante. Durante o decorrer do
projeto os questionarios serdao guardados na habitacdo da mestranda, em local fechado. No final
do estdgio, todos os dados eletrdnicos, assim como os questionarios fisicos serdo guardados até
ao término do ano letivo de 2022/2023, momento em que a mestranda terminard o seu

mestrado. Apds este periodo, serdo destruidos.



Também o nome da UCC e da orientadora clinica serdo omissos aquando da publicacdo do
relatério do estagio, sendo a primeira referenciada como “Unidade de Cuidados na Comunidade
da Regido de Lisboa e Vale do Tejo”, e a segunda com uma sigla. No que concerne a pesquisa
documental, leia-se “Revisdo Integrativa”, os dados a consultar e a analisar serdo provenientes
de artigos e publica¢Ges disponiveis nas bases de dados eletrdnicas. Ao longo da elaboracédo
deste projeto, os recursos serdo utilizados de forma racional, proporcional e responsavel.
Importa frisar que, como cidada portuguesa me encontro obrigada ao respeito pelos direitos
legais dos meus concidadaos; como enfermeira registada na Ordem dos Enfermeiros — portanto
regida pelo seu cédigo deontoldgico —, encontro-me consciente da obrigacdo pela salvaguarda
de todos os aspetos éticos, deontoldgicos e profissionais no decurso deste projeto (Apéndice Il).
Declaragdo de interesses: nada a declarar.

O relatdrio deste projeto de interven¢do na comunidade sera entregue a CES da ARSLVT, por

forma a dar a conhecer os resultados da a¢do junto desta populacdo (Apéndice Ill).

Recursos: A previsdo do custo das atividades é uma componente decisiva, contudo dependente
das etapas que lhe antecedem, sendo que é definido como o somatdrio dos gastos com os
recursos humanos, fisicos, materiais, em equipamento, entre outros (Imperatori & Giraldes,
1993). Com a elaboragdo deste estudo, prevé-se a utilizacdo de recursos materiais e de
equipamento suportados na totalidade pela estudante. Quanto a recursos fisicos (instalacoes
da escola a intervir) e humanos (horas de trabalho alocadas aos elementos da equipa
multidisciplinar da equipa de salde escolar), pretende-se operacionalizar as intervencgdes junto
dos alunos, nos tempos alocados ao Programa de Educacdo para a Saude, ja existente e
programado para a UCC na escola em questdo, ndo existindo com o desenvolvimento deste

projeto custos financeiros adicionais para o ACES (Apéndice V).

Cronograma: Os cronogramas sao plantas temporais que resultam a relagao entre as atividades,
o tempo da sua duragdo e 0 momento em que ocorrem, permitindo uma visdo global das varias
etapas/tarefas de um projeto (Imperatori & Giraldes, 1993). Construiu-se um cronograma de
Gantt (Apéndice V), visando o mapeamento das atividades a desenvolver e o periodo entre os

meses de outubro e janeiro (eixo das ordenadas e eixo das abcissas, respetivamente).
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPAGCAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGAGCAO

“Prevengao do Consumo de Tabaco em Adolescentes em Meio Escolar”

O consumo de tabaco em idades precoces desperta preocupacdes de saude imediatas,
mas também futuras. A duragdo e quantidade de exposi¢cdao ao tabaco (fumo ativo e
passivo) estdo associadas ao aumento dos riscos de doencgas cronicas, causadas pelo
tabaco, sendo que o consumo de tabaco por adolescentes acarreta riscos potenciais de

dependéncia, e o desenvolvimento de doencas associadas.

Eu, Lara Sofia Zacarias Carmona Ribeiro, enfermeira a frequentar a 62 edigdo do
Mestrado em Associacdo da Especialidade em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica, a decorrer no ano letivo de 2022/2023, na Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal, estou a realizar um Estagio na UCC _,
no dmbito da Saude Escolar, entre 13 de outubro de 2022 e 27 de janeiro de 2023. O
tema do meu projeto de intervengdo comunitaria é “Prevengdao do Consumo de
Tabaco em Adolescentes em Meio Escolar”, enquadrando-se no plano de atividades da
UCC, no ambito do Programa Nacional de Sadde Escolar. O diagndstico da situacao de
saude, a realizar nesta etapa, é fulcral para a operacionalizacdo das restantes etapas

do projeto, respeitando o Método de Planeamento em Saude.

De forma a elaborar um projeto que véd ao encontro das necessidades dos alunos
quanto a esta tematica, solicito consentimento para o preenchimento de um
questionario (que sera reaplicado apds acgbes junto dos alunos, como um dos
instrumentos para avaliacdo deste projeto), cuja finalidade é avaliar consumos,
conhecimentos e atitudes face ao tabaco. Apds aferir estes dados, serdo desenvolvidas
atividades de esclarecimento e de capacitacdo, dirigidas as necessidades reveladas
pelos alunos. Solicito ainda que seja efetuada a assinatura conjunta,
aluno/Encarregado de Educagdo, uma vez que os alunos sdo menores de idade e, sem
ambas, ndo se podera proceder a recolha de dados. A vossa permissao é indispensavel
para a realizacdo deste projeto, no entanto, a participacdo pode ser cancelada a
qualqguer momento, pelo Encarregado de Educacdo como pelo Aluno, se assim

entenderem, sem que tal traga qualquer repercussio pessoal associada.



Informo ainda que estou disponivel para qualquer esclarecimento necessario, durante

todo o periodo de realizacdo do estudo, através dos seguintes contactos: telemovel —

I, <orreio eletronico -

Grata pela disponibilidade,

Lara Ribeiro

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se considerar que algo esta
incorreto ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacgdes. Se concorda

com a proposta que lhe foi feita, queira por favor assinar este documento.

Declaro ter lido e compreendido este documento. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, participo neste estudo e permito a utilizagdo dos dados
gue de forma voluntdria serdo fornecidos, confiando em que apenas serdo utilizados
para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade que me sao dadas pela

investigadora.

Nome do(a) Aluno(a):

Assinatura: Data: /

Nome do Encarregado de Educagao:

Bi/CC N.2 (Enc. Educacdo): Data Ou Validade: __/ [/

Grau De Parentesco Ou Tipo De Representagao:

Assinatura Do Enc. De Educacao:

Data: / /

Este consentimento é constituido por 2 paginas, sendo duplicado com vista a que fique

na posse de cada um dos intervenientes, um exemplar.



APENDICE VI - Solicitacdo de esclarecimento para interpretacdo de

dados

CXIII



Questionario SmokeQutll

Lara Sofia Zacarias Carmona Ribeiro _

sex, 09/12/2022 17:44

U 1 anexos (701 KB)

12. Solicitacdo de novo questionario.pdf;
Boa tarde, Professora Dra. Isabel Sousa,

Sou mestranda na Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Setubal, na area de
especializacao em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Neste momento encontro-me a
realizar estagio de natureza profissional, na area da Salde Escolar, numa unidade de cuidados na
comunidade e, dado que em 2019 me tinha sido dada autorizacdo para aplicar o questionario
SmokeQutll no meu projeto, recorri a este instrumento para apurar as caracteristicas da minha
amostra guanto a tematica do consumo de tabaco.

A minha necessidade em contacta-la prende-se com a interpretacdo correta das crencgas
relacionadas com o tabaco, uma vez que, nos artigos redigidos em que este instrumento foi utilizado,
interpreta-se a concordéancia ou discordancia com as afirmagdes, contudo ndo encontrei mencgdo a
interpretacdo das respostas "Ndo sei". Contextualizando a minha duvida: dos dados que emergiram
apds a aplicacdo do instrumento, registaram-se muitas respostas "Ndo sei", e inclusive a afirmacdo
"As raparigas sdo mais sensiveis ao fumo do tabaco", perto de 61% da minha amostra respondeu
"Nao sei".

Como devo interpretar este dado? Estara errado interpretar como um défice de conhecimento
incapacitando a formulagdo de uma resposta, logo, pertinéncia para uma intervencao dirigida?

Grata pela disponibilidade desde ja.

Enfermeira Lara Ribeiro
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Os quadros abaixo espelham a aplicagdo da Grelha de Analise aplicada aos problemas:

1-

“Maior experimentacdo, exposicao e permeabilidade ao tabagismo dos alunos de
género feminino”;

“Défice de conhecimentos acerca do impacto fisico do tabagismo na sexualidade
humana”;

“Crencas relativas ao consumo de tabaco com trajetdria negativa”.

Probleman.2 1

Probleman.2 2

Importancia do
Problema

Relacdo Problema/
Fator(s) de Risco

Capacidade Técnica
de Intervir

Exequibilidade
Recomendacao

()

()

()

(-)
162 Lugar

(+)

(+)

(+)

(+)
12Lugar

Probleman.21

Probleman.2 3

Importancia do
Problema

Relacdo Problema/
Fator(s) de Risco

Capacidade Técnica
de Intervir

Exequibilidade
Recomendacao

()

()

()

()
162 Lugar

(+)

(+)

(+)

(+)
12Lugar

Probleman.2 2

Probleman.2 3

Importancia do
Problema

Relacdo Problema/
Fator(s) de Risco

Capacidade Técnica
de Intervir

Exequibilidade

Recomendacgdo

()

()

(+)

(+)
132 Lugar

(+)

(+)

()

(-)
4°Lugar
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Fontes:

NAODOEIXES A
NICOTINA
CONTROLAR-TE.

MANTEM

0 COMANDO.
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Plano da Sessao de Educagao para a Saude “Tabaco e a tua saude.”

Tema: Os maleficios do tabaco Local: Sala de Aula da Escola Secundaria selecionada Datas: 10/12 de janeiro 2023 Horas: 9h15/16h15

Objetivo: Aumentar conhecimentos acerca dos maleficios do tabagismo Duragdo: 50 minutos Dinamizadores: Mestranda e Enfermeira Tutora

Objetivos especificos: Fornecer dados epidemioldgicos acerca do consumo de tabaco entre adultos e jovens; informar acerca dos constituintes dos
cigarros; informar os alunos acerca do impacto e consequéncias fisicas do consumo de tabaco; promover o raciocinio critico; promover debate

interpares; proporcionar momento ludico/avaliativo como promotor da aquisi¢do/assimilagdo dos conhecimentos.

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Apresentacao da mestranda;

Objetivos da sessao;

Acordo sobre regras comportamentais a cumprir ao longo da
sessao.

Apresentagao PowerPoint:

- Dados epidemiolédgicos mundiais e nacionais (consumos em
jovens e em adultos);

- Tabaco: cultivo, substancias nocivas, nicotina e seus efeitos;

- Exposi¢cdo de embalagens que contém constituintes presentes
em cigarros;

- Impacto a curto, médio e longo prazo, do consumo de tabaco
no corpo humano, particularmente nos érgaos reprodutores
humanos.

Kahoot!® “Tabaco — Maleficios”;

Resumo das ideias chaves/conceitos a salientar sobre o
consumo de tabaco.

Combinacgao entre
método expositivo
e método
participativo.

Combinagdo entre
método expositivo
e método
interativo.

Dinamica de grupo;
Jogo interativo;
Método Expositivo.

(Adaptado de material didatico da disciplina “Metodologias de Intervencdo Comunitaria”, 2018).

Material:

computador,
projetor,
anticongelante auto,
6leo motor auto,
alcatrdo, acetona,
verniz spray, Verniz
unhas, esferovite,
spray anti gorduras,
cola para esferovite,
spray anti moscas e
mosquitos, cartucho
com chumbos, pilhas
alcalinas, cigarro
convencional, tabaco
de enrolar, troféu
“Winner”.

Formularios
online no
final da
sessao.

30

15
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Plano da Sessao de Educagao para a Sauide “Vendo e Aprendendo.”

Tema: Consequéncias do tabagismo Local: Sala de Aula da Escola Secundaria selecionada Datas: 17/18 de janeiro 2023

Horas: 9h15/16h15

Objetivo: Debater acerca de crengas/mitos sobre o tabagismo Duragdo: 50 minutos Dinamizadores: Mestranda e Enfermeira Tutora

Objetivos especificos: exibir aos alunos o resultado da recriagdo da experiéncia cientifica “Campanula Fumadora”; refletir em grupo em torno da

observag¢do dos materiais da “Campanula Fumadora”, sobre as crengas associadas ao consumo de tabaco; esclarecer mitos acerca do consumo de tabaco;

promover o raciocinio critico; promover debate interpares; proporcionar momento lddico/avaliativo como promotor da aquisicio/assimilagdo dos

Objetivos da sessao;

Introducédo Recordar acordo sobre regras comportamentais a cumprir ao longo da  Método expositivo.

sessao.

Apresentacao PowerPoint: .

, o . Combinagdo entre
- Video breve com montagem da atividade experimental; ] o
. N . ) . método expositivo,
-Fotografias da evolu¢ao do impacto da queima de 600 cigarros, nos

; brainstorming
Desenvolvimento 0 iais utilizados; ) ’
método

- Exposi¢cdo dos materiais utilizados na experiéncia cientifica; L

. . participativo e
- Debate em torno de crencas e mitos relacionadas com o consumo de ) . .
método interativo.

tabaco.
y Kahoot!® “Finalissima: A Medalha sera de quem?”; Dinamica de grupo;
Conclusao Resumo das ideias chaves a salientar sobre as crencas associadas ao Jogo interativo;
consumo de tabaco. Método Expositivo.

(Adaptado de material didatico da disciplina “Metodologias de Intervencdo Comunitaria”, 2018).

Material:

computador,
projetor,
material

utilizado na

atividade

experimental,
medalha

“Number 1”.

5
Formularios
online no
] 30
final da
sessao.
15
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2023

30 macgos
de tabaco

cigarros




2023

1 macgo de tabaco




2023

2 macos de tabaco




2023

3 macos de tabaco
60 cigarros

-




2023

6 macos de tabaco 10 magos de tabaco
120 cigarros 200 cigarros
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2023

10 macos de tabaco




2023




APENDICE XIIl - Cronograma de Atividades
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Cronograma de Gantt (Programacio das atividades)

Meses

Etapas
do Planeamento
em Saude

Outubro 2022

Novembro 2022

Dezembro 2022

Janeiro 2023

Diagnoéstico da Situacio

Determinacio de Prioridades

Fixacao de Objetivos

Seleciao de Estratégias

Preparacio Operacional

Execucio

Avaliacio

Elaboracao do Projeto

Adaptado de Imperatori & Giraldes (1993).
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Respostas ao formulario “Sessdao n? 1 — Tabaco e a tua Saude”

A informagao foi transmitida de forma clara?
41 respostas

@® Sim
@® Nzo

Aprendi coisas novas com esta sessao de educacao para a saude?

41 respostas

® Sim
® Nzo

De que forma avalias a sessdo?

41 respostas

@ Nzo gostei nada

@ Nzo gostei

@ Nem gostei nem desgostei
® Gostei

@ Gostei muito




Respostas ao formulario “Sessdao n? 2 —Vendo e Aprendendo”

A informacao foi transmitida de forma clara?

33 respostas
® Sim
® Nao

Aprendi coisas novas com esta sessao de educagao para a saude?

33 respostas
® Sim
® Nzo

De que forma avalias a sessao?

33 respostas

@ Nao gostei nada
@ Nao gostei
@ Nem gostei nem desgostei

42,4%
@® Gostei
@ Gostei muito
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Anexo | - Aval positivo do Diretor do Agrupamento de Centros de

Saude
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Pedido de Autorizacao de Realizacao de Projeto

_ | ACES_- Diretor Executivo 18 de outubro de 2022
as 20:27

Para: Lara Ribeiro
ce. |

Boa noite Sra. Enfermeira Lara Ribeiro

Autorizado nos termos propostos.
Votos de um bom trabalho.

Cumprimentos,

Diretor Executivo
ACES

S REPUBLICA 4
;g PORTUGUESA O |SNS. ~ f’

SALDE

J-'z-\...
|

i
W




Anexo Il - Aval positivo da Diretora Executiva do Agrupamento de

Escolas
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Autorizacao para Projeto Sauide Escolar

AEPA Agrupamento Escolas 10 de outubro de 2022 as 11:24

Para: Lara Ribeiro

Ex.am Sr2
Lara Ribeiro

Face ao exposto, informo que nada temos a opor, no que respeita a realizagao do estudo no nosso
Agrupamento

Cordialmente

[Citacdo ocultada]

A Diretora



Anexo Il - Questionario "SmokeOut IlI”, do Centro de Investigacdao em
Estudos da Crianca (CIEC) da Universidade do Minho,

Braga
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Universidade do Minho /DADE D%

SmokeOut — Prevengao do tabagismo em criangas e adolescentes em idade escolar:
Construcéo e avaliagdo longitudinal de um programa de prevencgéo baseado nas diferengas de género.

QUESTIONARIO
Nao escrever neste espago.
Local de aplicacéo 1.D.
Ano: Turma__ Data_ /[ |

Muito Obrigado por participares!
Este questionario serve para estudar o consumo de tabaco em adolescentes escolarizados em Portugal.

Assinala com uma cruz o quadrado correspondente a resposta que estd mais de acordo com a tua opiniéo 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. Se te enganares risca completamente o quadrado “errado” e assinala 0 quadrado que escolheste com uma cruz.

Antes de responder, tem em atenc¢ao:
1. As tuas respostas nao seréo vistas pelos teus pais nem pelos teus professores.
2. Isto ndo é um teste. A resposta certa € a que corresponde a tua opinido.

E muito importante que respondas a todas as perguntas!

1. Qual é a tua data de nascimento? __ [/ /
(dia / més / ano)

2. Es.. O Rapaz O Rapariga
3. Peso: Kg Altura: m
4. Em que freguesia moras?

5. 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 escolher mais do que uma resposta)

Q) Pl my
b) Padrasto ou companheiro da tua mée....................... 12
C) MBE ..o HE
d) Madrasta ou companheira do teu pai........................ ¢
€) IMAO/S ..o HE
F) IMME/S ... [Js
) AVOS ... Y
h) OUtras PeSS0ES...........cceevveeieeeiieecieeiee e, O Quem? o




6. Quallo %ra(l; dg Nunca | Aéa04 | Atao® | Atéaod® | Atéaot2 | Concluiwo | .
esco ar', age dos estudou ano ano (2° ano (3° ano (Ensino | Ensino Superior sei
teus pais? (1° ciclo) ciclo) ciclo) Secundario) | (Universidade)

Pai L [12 13 (14 L5 18 17
Mae L [12 13 14 L5 16 my

7. O que fazem os teus pais no trabalho? (Se ndo souberes escreve “Néo sei”)

7.1 Pai

7.2 Mae

8. Alguma vez experimentaste fumar tabaco? (mesmo que tenha sido apenas “‘uma passa’)?

8.1 Se ja experimentaste fumar tabaco,

a) com que idade experimentaste? anos

b) quantas vezes experimentaste?  [11-2 vezes J3-10 0>10
8.2. Se respondeste NAOQ, achas que vais

. De certeza que | Provavelmente | Provavelmente | De certeza que

experimentar fumar tabaco? i A 5 e
No préximo més? O+ 12 WK ¢
No préximo ano? O+ 12 WK ¢
Antes dos 18 anos? 1 2 (mE 4
Depois dos 18 anos? 1 Oz (mE 4

9. Atualmente fumas?

a) TOdOS 0S dids........cooeiiiiiiiiiiiiii e I Quantos cigarros fumas por dia?

b) Pelo menos um cigarro por semana, mas no todos os dias...[J2 Quantos cigarros fumas por semana? ____
¢) Menos de um Cigarro por Semana..............cc.ccveeveerveeneennsn. WE

d) Ja fumei mas deixei de fumar...............c..cccoeevieiiiieeiennn, ¢

€) NAO fUMO......viviiiciccc e, HE

9.1. Se atualmente fumas (mesmo que sé de vez em quando):

9.1.1. Com que idade comecaste a fumar mais regularmente? anos
9.1.2. Quanto tempo depois de acordares fumas o primeiro cigarro?

a) Menos de 5 MINUOS ............ccceveevvciecissieresienen, i

b) Entre 6 € 30 MINULOS.........ccoocvvceereieieceeieeiae 12

c) Entre 31 € 60 MINULOS .........ccvvvvrreercieciee e, HE

d) Mais de 1 Ora ..o, ¢



9.1.3. Com que frequéncia fumaste tabaco nos ultimos 30 dias?

@) NENNUMA.......ocvoeeeceeeee e, i
b) Menos de um cigarro por semana ..............ccc.e........ 12
c) Menos de 1 cigarro por dia............ccc.ccueeeeerrreennne. HE
d) Entre 1 a 5 cigarros por dia...........cccceevereerercrcrcnenes ¢
e) Entre 6 a 10 cigarros por dia...........ccccceeververenennne, HE
f) Entre 11 a 20 cigarros por did..........coeeeeevvevnrenceeenns s
g) Mais de 20 cigarros por dia.........cccceevrvrvrvrrrrrrrirrennnn. Y

10. Ja tentaste deixar de fumar?

) e Sim i
D) Nao 12
) [T N&o fumo [13
10.1. Se tentaste deixar de fumar, quantas vezes ja tentaste?
) cerrree e ——————— 1a2vezes i
D) e 3a 10 vezes 12
. [T Mais de 10 vezes  [13
1. Achas que vais deixar De certeza que sim Provavelmente sim Provavelmente nao De certeza que nao
de fumar?
No préximo més? ) - s ¢
No préximo ano? ) - s ¢
Antes dos 18 anos? ) 2 s 4
Depois dos 18 anos? O Oz ME ¢
12. As seguintes pessoas
fumam? (Escolhe apenas uma Fuma Néao fuma Nao sei Néo tenho
opc¢éo para cada pessoa)
Pai 0O 2 mE my
Mae O Y s O+
Irmao(s) /Irma(s) (g 02 s ¢
Namorado(a) [l 2 [ 4
13. As seguintes pessoas fumam no
interior da casa anes vives? Nao Sim, por vezes Sim, todos os dias Haosinlcaglnen
(Escolhe apenas uma opgdo para cada caso
pessoa)
Préprio/a (K (WY (K mf
A tua mée (ou senhora responsavel por ti) (K 2 13 4
0 teu pai (ou senhor responsavel por ti) (K 2 3 4
Irméo(s)/Irmé(s) O 2 HE ¢
Outra pessoa com quem vives: 1 9 3 4
(Indica quem) . O O .
Outra pessoa que va a tua casa g Oz s ¢4




14. Considera as pessoas que vivem na casa onde resides a maior parte do tempo.

14.1.Numero de pessoas que fumam em casa

14.2.Numero de pessoas que fumam, mas nao fumam em casa

15. Consideras que as seguintes pessoas gostariam que tu < s Nio se
fumasses? (Escolhe apenas uma opgéo para cada pessoa) Sim Nao Nao sei aplica
Pai (ou senhor responsavel por ti) O Oz s ¢
Mée (ou senhora responsavel por ti) O Oz s ¢
Irma(o) O+ 2 WE ¢
Melhor amigo(a) g 2 s ¢
Namorado(a) O+ Oz s 4
16. Alguma destas pessoas ja te falou sobre os Sim, vérias Sim, algumas < .
maleficios do tabaco? (maleficio = que é mau) vezes vezes Nao Nao se aplica

Pai (ou senhor responsavel por ti) g 2 s ¢
M3e (ou senhora responsavel por ti) () 2 s (g
Irmé(s) / Irméo(s) O Oz s ¢4
Amigo(s) O g ME ¢
Professore(s) g 2 s (g
Médico(s) / Enfermeiro(s) O 2 WE O«
17. Se um amigo te oferecesse um cigarro para fumares, como achas que irias reagir?

) oo De certeza que recusava o cigarro O

B) e Provavelmente recusava o cigarro 02

) [T N&o sei s

Q) oo Provavelmente aceitava o cigarro ¢

) e De certeza que aceitava o cigarro s
18. De .quga'modo consideras que o tabaco é prejudicial para: Nada Pouco Prejudicial Muito

(prejudicial = que faz mal) prejudicial prejudicial prejudicial

Pulmées O+ g s ¢
Coragio O - s g
Pele O Oz s g
Dentes ) 2 s g
Sexualidade O Oz s g
Capacidade de fazer desporto ) 2 s g
A saiide no geral O 2 WE ¢

19.0nde passas a maior parte do teu tempo livre? (Podes assinalar s até 3 opgdes)

a) Casa O d) Centro Comercial 04
b) Casa de amigos 02 e) Café . 0as
¢) Espagos ao arlivre. . O3 f) Bares ou Discoteca . [16

20.Como te sentes em relagdo a escola?

a) Gosto muito [
b) Gosto 0z

c¢) Nao gosto nem desgosto. .. [13

g) Locais para atividades

extracurriculares (ATL, desporto,
musica, grupos de jovens, etc.)C17

d) Néo gosto

e) Detesto

O4

as




21.Gostavas de saber mais sobre o tabaco?

a) Sim, porque quero saber mais Ot d) N&o, porque ja sei tudo as

b) Sim, porque sei poucas coisas sobre 0 tema . .[12 e) Nao, porque ndo tenho interesse 0O+

¢) Sim, porque f) Nao, porque
22. Qual a tua opinido em relagéo s seguintes | Tenhoa | » .00 06 Néo sei Acho que é Tenho a

firmacdes? cer'teza falsa a0 sel verdadeira ¢ pliezd gue
a GOes ! que é falsa é verdadeira
Fumar é bom para emagrecer (WK 2 (WE (e s
0 tabaco ajuda a acalmar O Oz 0Os 04 Os
Quem fuma tem uma pele envelhecida O Oz 3 O+ Os
Né&o é prejudicial para a satide estar numa sala com 1 2 3 4 s
fumadores O O O O
A maioria dos adultos fuma () 2 s 4 s
Os fumadores tém mais amigos (K 2 3 4 s
Os médicos exageram quando falam dos maleficios 1 ? 3 4 5
do tabaco O O O O O
As raparigas sdo mais sensiveis ao fumo do tabaco (K 2 3 4 s
0 tabaco é uma droga muito viciante (K 02 3 ¢ s
A maioria dos jovens fuma () 2 I3 4 s
Fumar sé tem consequéncias negativas na satide se 1 9 3 4 5
se fumar durante muitos anos O u O u O
E prejudicial para a satide estar ao lado de alguém 1 9 3 4 5
que esta a fumar ao ar livre O O O o O
Fumar durante a gravidez prejudica o bebé () 2 I3 4 s
Fumar é caro e prejudica a economia familiar (WK 2 (WE 4 s
Fumar é uma boa maneira dos jovens mostrarem 1 9 3 4 5
que sao independentes O o O o O
Fumar alivia a tristeza () 2 s 4 s
Fumar torna as pessoas mais bonitas/interessantes (WK 2 (WE 4 s
Fumar provoca doengas sem importancia (K Y 3 4 s
Fumar aumenta a probabilidade de ter cancro (WK 2 (WE 4 s
23.Qual a frequéncia com que ouves ou Vvés referidos ) . Algumas
. Muitas Vezes Vérias vezes Nunca
assuntos relacionados com tabaco? vezes

Televiséo O Oz s 4
Radio O 02 s 0«
Internet (i 2 13 4
Locais de convivio com amigos (i 2 s 04
Escola ) 02 s 4
Centro de Saude / Hospital [H 2 s 4

Esta foi a ultima pergunta.

Muito obrigado(a) pela tua colaboragao! ©

P [ ous kLML
v ' Q FCT Fundagio para a Ciéncia ¢ a Tecnologia GOV ERMO DE
W SORPETE | yous, . @. PORTUGAL

Furm
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POLITECNICO o
— DE PORTALEGRE Lara Rlbalro_

Solicitacdao de novo questionario

Isabel Sousa
Para: Lara Ribeiro

30 de maio de 2019 as 10:11

. JOS recloso <precioso

Bom dia Enf. Lara Ribeiro,

em seguimento do seu pedido envio, em anexo, o questionario solicitado e relembro que foi usado como pré-teste e
pos-teste, tanto no 2° ciclo como no 3%ciclo.

Apos consulta de opinido do Prof. Doutor José Precioso, investigador responsavel do projeto (a minha participagao
no projeto foi como investigadora - bolseira da FCT) pode utilizar os materiais em questao, desde que faca referéncia
ao projeto em que estes foram concebidos e aplicados e também a instituicdo que acolheu o projeto e onde este foi
desenvolvido, Centro de Investigagdo em Estudos da Crianga (CIEC) da Universidade do Minho, Braga.

Continuacéo de bom trabalho.

Com os melhores cumprimentos

Isabel Sousa

Doutoranda em Ciéncias da Educacio
Instituto de Educagio - CIEC
Universidade do Minho

[Citacao ocultada]

sy QuestSmokeOut_Pré e Pos-Teste.pdf
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Anexo V - Aval positivo da Comissdo de Etica em Saude da
Administracdao Regional de Saude da Regido de Lisboa e

Vale do Tejo
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PORTUGUESA

SAUDE

REPUBLICA
&

c/c:

Sua Referéncia

o JE T T

WILEEE § YViln B e

Exma. Senhora

Dr.#? Lara Ribeiro

Sua Comunicacio do Mosss Referéncia Data
7536/CES/2022

Assunto: Prevengio do Consumo de Tabaco em Adolescentes em Maio Escolar.

A Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT, apreciou na sua reuniso da secgdo de investigacio do dia
16.12.2022, o projeto mencionado em epigrafe, e emitiu um parecer favordvel a este estudo,

Declaracio de conflito de interesses: nada a declarar

0 Conselho Directive, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigdes para a

Sua concretizacio.

Com os melhores cum primentos,

'h'u'ﬂ nselho Directivo
PISCO
Prosidonte do Conselho Diretil g3 -
VT.IE \1
\Lu

Aw. Estados Unidos da Aménca 0775-77, 1749-004 Liskoa
Ted +351 218 424 HO0 | Fax. =351 318 499 713
gerabarsht. min-saude.pt | www arslvt msn-sainde. o
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LRSS § TaED B i

Parecer 110/CES/INV/2022

» Titulo do projeto
Prevencio do Consumo de Tabaco em Adolescentes em Meio Escolar.

= Investigador e institulglo de afiliagdo

Lara Sofia Zacarias Carmona Ribeiro, mestranda na drea de especializagio de Enfermagem Comunitdria e
de Saiude Publica da 22 Edicdo do Mestrado em Associagio (Escola Superior de Enfermagem 580 Jodo de
Deus da Universidade de Evora; Escola Superior de Saiide do Instituto Polltécnico de Beja; Escola Superior
de Sadde do Instituto Politéenico de Portalegre; Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de
Setibal; e Escola Superior de Sadde Dr, Lopes Dias do Institute Politécnico de Castelo Bra nco)

* Promotor [ parceiros
A

* Contacto do investigador principal
NA

* Orientador Pedagdgico (se aplicivel)
Anabela Coelho, Professora Adjunta da Universidade de Evora/Escala Superior de Enfermagem Sdo Jodo
Deus

Enfermeira Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitiria e de Sadde Pill:lii::a_

*Outros elementos da equipa de investigagiio e respetivas afiliaches Institucionais. Instituicio
responsdvel pela investigagio
A

* Local do estudo

Unidade de Cuidadas na Comunidade, do AcEs || NG

Clique ou togue aqui para introduzir texto.

Fundamentacio

Na introdugio do projeto deve ser incluida uma Revisdo do estado da arte @ descricio de estudos de
idéntica natureza realizados em Partugal e em outros paises por forma a justificar o0 mesmo sob o ponto de
vista do seu valor social e pertinéncia cientifica.

E consagrada no Plano Nacional de Saude 2021-2030 Sadde Sustentivel de tod@s para tod@s, a
relevancia da problematica do tabagismo em jovens portugueses, na medida em gue as acbes de
intervencao que objetivam a prevencio do consumo de tabaco nestas idades, ¢ identificada como
estrategia a manter/reforgar, de forma a modificar a prevaléncia de problemas de saiude de elevada
magnitude (Direcio Geral da Sadde [DGS], 2021).

o Programa Nacional de Salide Escolar reconhece os consumos tabdgicos no contexto da comunidade
educativa, a sua vigildncia e monitorizacio, como tematicas de relevo e fundamento para agir em todos os
niveis de prevencio, de forma a minimizar o impacto na saide dos Individuos, validando desta forma o
Incrementa de acfies de prevengiio e promocio em satde, nesta comunidade especifica

A nivel global, o consumo de tabaco é pritica comum a mais de 1 bilhdo de pessoas, & assumida como a
causa de morte evitdvel com maior expressio, e uma das principais preocupagies ligadas a saude piblica,
particularmente na Europa, dado que perto de 8.7 milhBes de mortes anuais faram atribuidas ao consumo
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REPUBLICA SERVICD NACIONAL
PORTUGUESA o ‘ SN DEs.ﬂEIDE ( '
SAUDE O rS L BN

IR & The @A 1iE
de tabaco, e 50% dos individuos morre prematuramente, resultando na perda de uma média de 14 anos de
vida da populagdo europeia (OMS, 2021; 2021a; EuropeanComission, 2021).
O tabaco ocupa o segundo lugar quanto as substincias psicoativas consumidas por alunos entre o5 13 & os
18 anos, e ainda que se afira uma dbvia diminuicio quanto ao consumo de cigarros de combustio,
mantém-se a apresentacio preferencial de consume de tabaco entre os jovens portugueses. Em 2020, 2
em cada 5 alunos ja tinha fumada tabaco, 3 em cada 10 fizera-o no Glimo ano, & 1 em cada 5 no Gltimo
s,
O contexto escolar é particularmente rico em oportunidades de sucesso para acBes que toldam as escolhas
e 0 desenvolvimento cognitivo, social e comportamental dos jovens (Carvalho et @i, 2017). Com vista a que
os adolescentes adotem comportamentos promotores da saide, & necessério que, com a colaboragdo do
enfermeiro, percecionem os ganhos em saide, os obsticulos ou sacrificios pessoais que terdo de realizar
para obterem efou manterem um elevado nivel de satde, percecionando também a sua autoeficicia e
autoconflanca, aquando da adocio de atitudes e comportamentos promotores de sadde (Pender,
Murdaugh, BEParsons, 2011),

A proposta de tema do projeto de intervencSo comunitria &, "Prevengdo do Consume de Tabaco em
Adolescentes em Meio Escolar”, enquadrando-se no plano de atividades de uma UCC, no &mbito do
Programa Macional de Salide Esealar

Objetivos

Contribulr para a promogio de escolhas lhres e informadas na tomada de decicdo relativas ao
Inicio/cessacio do consumo de tabaco, em alunos da 79 ano, numa Escola em Odivelas, informar os jovens
sobre os riscos ligados & exposicio ao fumo ambiental e ao consume de tabaco; informar os jovens acerca
da Instalagio da dependéncia da nicotina; clarificar crencas, mitos e percegbes dos jovens relativos ao
consumo de tabaco; capacitar os jovens para superar os Incentivos, dos seus pares ou sociais, para o
cansuma do tabaco; promover atitudes que permitam criar ambientes livres de tabaco.

Popil materiais & md

# Desenho do estudo / Tipo de estudo
Prajeta de intervengio comunitaria em contexto escolar, numa Escola de [l desenvolvido segundo
o método de planeamento em saide,
Considerando a metodologia pré e pos-teste, no inicio e no final da intervencio respetivamente, serd
realizada reaplicagdo do mesmo questiondrio apds toda a intervencdo completada, em contexto similar ao
criado no momento inicial,

* Populagio (se aplicével)
A populacio-alve & constituida por 55 alunos do 7° ano de escolaridade de uma das escolas dio
agrupamento de escolas integrado na drea de abrangéncia da UCC

* Amostra; procetso de amostragem e cileulo da dimensio amostral; Modalidade de
Recrutamento; Critérios de InclusBo e Critérios de Exclusdo

amostra ndo probabilistica — por conveniéncia

A amostra fol selecionada pelos docentes alocadas ao Programa de Educagiio para a Sadde
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Critérios de Inclusdo: jovens matriculados no 79 ano de escola ridade; pertencer & comunidade escolar da
instituicio seleclonada; ter consentimento informade assinado pelo encarregado de educagdo.

Critérios de exclusdo: no saber ler, escrever ou dominar a lingua portuguesa; ndo estar matriculado nesta
institui¢io; pertencer a outra turma de 72 ano de escolaridade que ndo as turmas selecionadas; nio ter
consentimento assinado

Modalidade de Recrutamento:

* Listagem das varidveis em estudo e sua definicio (operacionalizacio das varidveis)
Constantes no ICD

¢ Fontes de informagiio e processo de recolha de dados {Incuir os questiondrios, escalas,

formuldrios ou guiBes de entrevistas a utilizar, em lingua portuguesa. Se aplicivel, enviar
declaragio das respetivas validagSes para a populacdo portuguesa, se houver, ou justificaclo, no
caso contrario).

Questionario - "SmokeOut - Prevencio do tabagismo em criancas e adolescentes em idade escolar:

Construglo e avaliagio longitudinal de um programa de prevencio baseado nas diferencas de género.” -

do Centro de Investigacio em Estudos da Crianga, da Universidade do Minho

O guestiondrio serd aplicado antes e apds a intervengdo

* Plano de Andlise Estatistica
Os dados obtidos vdo ser tratados com recurso ao programa estatistico SPSS, usando medidas de
estatistica descritiva, concretamente as frequéncias absolutas, relativas e médias, procurando identificar
regularidades em tabelas e/ou grificos, e outras medidas descritivas coma os desvios padrio

nogram
entre Novembro de 2022 e janeiro de 2023

Custos, Financiamento e Recursos Humanos (Indicar se envolve recursos humanos das Instituighes

envolvidas)
Com a elaboracio deste estudo, prevé-se a utilizacdo de recursos materiais e de equipamento suportados

na totalidade pela estudante; fisicos (as instalagBes da escola a intervir); e humanos {horas de trabalho
dlocadas aos elementos da equipa multidisciplinar da equipa de sadde escolar). Quanto a recursos fisicos
linstalagbes da escola a intervir) @ humanos (horas de trabalho alocadas aos elementos da equipa
multidisciplinar da equipa de saide escolar), pretende-se operacionalizar as intervencies junto dos alunos,
nes tempos alocados ao Programa de Educaciio para a Sadde, j3 existente e programado para a UCC na

escola em questdo. Custos previstos: 7501.65.

2.2.7. Aspetos éticos

Deve ser claramente referido;

. Danos e riscos provéveis da Investigagdo nos participantes (danos fisicos,
emaocionals ou psicoldgicos), formas previstas para diminuir a suas ocorréncia e aghes
programadas para os resolver.

Menores que minimos

* Explicar como é feita a protecio dos dados:
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* Processos de anonimizaciofanonimizacio irreversivel ow pseudonimizacio dos
dados/codificacio de dados;

Os questiondrios que se pretende aplicar ndo permitem a identificagio dos participantes
A recolha dos questiondrios serd realizada pela mestranda; ird ser atribuida uma codificacio aos
questionarios, sendo esta apenas de conhecimento da mestranda, que organizard e tratard os dados
recolhidos numa base de dados
Também o nome da UCC e da orientadora clinica sero omissos aquando da publicacio do relatério do
estagio

* Processo de armazenamento dos dados e sua seguranga: quem val ter acesso, como &
prevenido acesso acidental ou propositado de tercelros;
A base de dados tem acesso restrito 4 estudante
Durante o decorrer do projeto os questiondrios serdo guardados na habitagio da mestranda, em local
fechado

* No final da investigacdo qual o destino & dar sos formuldrios de recolha de dados,
consentimentos Informados, demals suportes de informagdo, bases de dados, amostras
bioldgicas. O que ndo val ser destruido, onde fica guardado, para que fins e com que medidas
de protegio. Quanto tempo val ficar guardado até ser destruido

No final do estdgio, todos os dados eletrdnicos, assim como os questionarios fisicos serSo guardados até
ao termino do ano letivo de 2022/2023, momento em que a mestranda terminard o seu mestrado. Apds
este perindo, serdo destruidos

As formas previstas de divulgago dos resultados
o resultados do projeto serdo publicados e disponibilizados aos participantes que o solicitem

Conflitos de interesse existentes

Declaracio de interesses: nada a declarar

Acesso ags participantes [ pedido de consentimento:

ocorrerd a primelra sessdo junto dos 55 alunos, em contexto de sala de aula alocada ao PES, na presenga
do professor responsavel de turma, sendo os alunos Informados sobre a finalidade do estudo, e entregue
dois exemplares do documento de pedido de consentimento informado, para que o entreguem aos seus
encarregados de educagio, devendo devolver apenas um assinado na segunda sessio atribuida a este
projeto, ficando ambas as partes com um duplicado.

Folha de Informaclo aofd participante no estudo e formulirlo de consentimento

infarmado **

Titulo do projeto; g
Promotor; MA
Local onde se realiza o estudo 5
Responsavel pelo estudo/ Nome do investigador principal ¢ dos co | S
inveﬂlﬁadums |

Objetivo do estudo / Descricio da investigagio: o que val ser felto, porque vai | §
ser felto, como vai ser felto
Porque estd a ser convidado/a a participar 5
O que ird acontecer se decidir participar / Descrigio da participacio do sujeito na | §
investigacio, incluindo procedimentos experimentats
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Quais os possiveis riscos e beneficios em participar no estudo { Infarmacio sobre | 5
05 riscos previsivels da participaglo; se njo existiremn beneficios diretos para o
participante isto devera ser indicado

Indicagdo do cardcter voluntario da participacdo, podendo o participante retirar- | 5
se deste sem consequéncias e mantendo o seu tratamento médico sem
alteraghes

Indicacio de que os/as participantes nSo recebem compensa¢iio monetdria por | N
participar no estudo (mas devem ser ressarcidos de eventuais gastos em
transporte e afins se houver lugar a deslocagBes e procedimentos ou consultas |
gue estejam fora do seguimento habitual do participante)

Como se protegerd a privacidade e o que acontecerd aos dados do/da | 5
participante (explicitar que caso o participante pretenda retirar-se do estudo a
partir de um periodo de tempo poderd nSo haver lugar ao apagamento dos
dados recolhidos até aguele momento)

Contactos da equipa de Investigaclio, do Encarregado de Proteclo de Dados e | 5
das pessoas a contactar em caso de duvidas, problemas ou questdes sobre
direftos do participante _

Se hd recolha de amostras biolégicas, indicar qual o seu destino apds a utilizacio | NA
para que & dado o consentimento; indicar se as amostras serdo destruidas ou
conservadas; no ditimo caso indicar como serd preservado o anonimato
Declaragio do sujeito indicando que fol informado e compreende as condicles | §
de sua participacdo e as aceita. No caso de pessoas menares ou ndo legalmente
competentes, deve ser previsto o consentimento da pessoa legalmente
responsavel pelo sujeito. No caso de pessoas que ndo sabem ler ou escrever, o
consentimento deve ser lido e explicada pelo investigador ou seu representante
€ o consentimenta deve ser obtido mediante aposicio de Impressio digital em
presenca duma testemunha

Nome e assinatura do investigador que convida & nome e assinatura de quem | 5
aceita participar, em duplicado, ficando o original na posse do investigador e
| uma cdpia para o/2 participante |
Tabela 1 - Apreciagio do Formuidrio de Consentimento informado

Clique ou toque aqui para introduzir texta.

Clique ou toque agui para introduzir texto.

CV dos Investigadores: Presente

Declaragdo dos Orientadores Pedagdgicos: Presente

Declaracdo dos profissionais de saide que referenciam participantes aos investigadores: NA

Declaragio dos responsaveis das Unidades de sadde: Autorizacio para o estudo por parte da Diretora do

Agrupamento de Escolas Parecer favoravel da Coordenadora da
ucc I e

Declaragdo do Diretor Executivo do ACES: Parecer favoravel do Diretor Executivo do ACES I

Previsdo de custos financeiros para os ACES: Nio

Compromisso de entrega de relatdrio final: Presente
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Critérios de apreciagio de estudos, pela Comissdo de Etica para a Saide da ARSLVT:
Envolive utentes efou profissionais de Sadde da ARSLVT? Sim

E um estudo que ainda nio se iniclou? Sim

E um estudo que envolve seres humanos: Sim

€ uma investigaglo sistematica e pretende gerar um novo conhecimento: Sim

Apreciagio

Trata-se de um estudo que integra a fase de diagndstico e avaliacSo de um projeto com metodologia de
Planeamento em Sadde. Apresenta fundamentacio para a sua execucdo podendo ter aplicagdo na pritica
clinica,

Da andlise da documentacio enviada subsistern algumas duvidas para as quais se solicita a seguinte
informacgio:

- ndo fica clara qual a populagio e amostra selecionadas;
- qual o plano de andlise estatistica;

- tal como refere, este estudo envolve utilizacio de indmeros recursos, pelo gque, seria
recomendavel a realizaclio dos célculos desses custos, tornanda visivel o investimento realizado neste
projeto;

- do texto de consentimento informade dirigido aos encarregados de educacdo, importa completar
a informacao relativa aos 2 momento de aplicacio do questiondrio assim como a intervencdo prevista,

- relativamente ao0s eventuais participantes, atendendo ao ciclo de vida e ca pacidade de
compreensdo e decisdo, o estudo devera prever a recolha do assentimento dos mesmos;

- no que reporta a destruigdo dos documentos e bases de dados do estudo, recomenda-se que o
seu armazenamento seja realizado por um tempo razodvel apés a divulgagdo dos dados, permitindo que se
retorne ags mesmos caso haja alguma divida;

- compramisso de entrega de relatorio final a esta CES.

Propde-se o envio das objegbes a investigadora,

Ficaremos a aguardar pela resposta, no prazo de 6 meses, uma ver ultrapassado este prazo, serd
necessaria uma nova submissdo,

Relativamente as respostas, agradecemos que nos sejam enviadas, com as alteracdes devidamente
assinaladas.

Declaracdo de conflito de interesses: nada a declarar
Pela Seccio de Investigacio da Comissio de Etica para a Satde da ARSLVT
04.11.2022

Apreciacio final:
Trata-se de um estude que integra a fase de diagnéstico e avaliagio de um projeto com metodologia de
Planeamento em Sadde. Apresenta fundamentagio para & sua execucio podendo ter aplicacio na pratica

clinica,
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Numa primeira andlise da documentagdo enviada foram colocadas questdes relativamente a definigdo da
populagio & amostra, plano de analise estatistica, consentimento informada, destruicio da documentagio

e dados, calculo dos custos e compromisso de entrega do relatdrio final a esta CES.

Em resposta posterior todas as questGes ficaram devidamente esclarecidas ficando patente o respeito
pelos principios éticos aplicivels a este tipo de estudo e populacio pelo que se emite parecer favoravel ao
desenvolvimento deste estudo,

Declaracio de conflito de interesses: nada a declarar
Pela Secgdo de Investigagio da Comissio de Etica para a Saide da ARSLVT
16.12.2022
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Re: Questionario SmokeQutll

dom, 11/12/2022 11:11

Para: Lara Sofia Zacarias Carmona Ribeiro _

Bom dia Enfermeira Lara!

Espero encontra-la bem.

Quanto a questao que me coloca, de facto, a percentagem de alunos a responder "Nao sei" € muito significativa
e deve dar relevancia a este facto.

Sim, sugiro fazer uma intervengao através da aplicagéo do programa de prevengao do tabagismo com o objetivo
de aumentar os conhecimentos dos alunos sobre os efeitos do tabaco no organismo humano.

Continuagdo de bom trabalho.
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