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RESUMO

O presente relatorio tem como finalidade documentar o percurso realizado durante
o Estagio final do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, para obten¢do do grau de mestre e enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria e Satide Publica, tendo como requisito a
aquisicdo de competéncias especializadas. Reflete a variedade e multiplicidade de
contextos em que foram aprofundados conhecimentos, e descreve os detalhes do projeto
desenvolvido, bem como as vivéncias refletidas e competéncias que delas advieram.

O projeto de interven¢ao comunitaria “Empoderamento dos Professores para a
Prevencdo do Tabagismo em Contexto Escolar”, tendo por base a metodologia do
Planeamento em Saude, de acordo com Imperatori e Giraldes (1993), suportado no
referencial tedrico em enfermagem comunitaria, o Modelo de Avaliagdo e
Empoderamento Comunitario (MAIEC) de Melo (2017), foi desenvolvido numa Unidade
de Cuidados na Comunidade da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo. O consumo de tabaco representa um grave problema de satide publica, com
repercussdes em toda a populagdo, fumadora e ndo fumadora. E um dos principais
responsaveis pelo aumento das doencas ndo transmissiveis. Uma das finalidades do
Programa Nacional de Saude Escolar ¢ contribuir para o desenvolvimento dos principios
das escolas promotoras da satide. O problema de saude “Conhecimento sobre prevenc¢ao
do tabagismo pelos professores comprometido” foi identificado. Da aplicagdo da grelha
diagnostica do MAIEC, definiu-se o diagnostico de situagdo: Gestdo comunitaria
comprometida. O objetivo geral fixado foi contribuir para o empoderamento dos
professores na prevenc¢do do tabagismo em contexto escolar. Como estratégias de
intervengdo comunitaria foram realizadas reunides com os professores e uma sessdo de
formacgao sobre “Preveng¢do do tabagismo em Contexto Escolar”.

A operacionalizacdo do projeto originou um ganho de conhecimento sobre
prevencao do tabagismo em contexto escolar. Os objetivos definidos foram atingidos. Os
resultados obtidos revelam a importancia desta questdo para a comunidade docente, cuja

satisfacao sobre a sessao realizada fomenta o seguimento do projeto.

Palavras-chave: Empoderamento, Professores, Prevencdo do Tabagismo, Contexto

escolar, Enfermagem comunitaria



ABSTRACT

The purpose of this report is to document the final stage of the Master's Course in
Nursing with Specialization in Community Nursing and Public Health with the objective
of completing my Master's and becoming a Specialist Nurse in Community Nursing and
Public Health. It seeks to prove the requisite specialized skills and knowledge aquired,
through working in numerous, varied, and challenging contexts, and to outline the
project's development and the experience gained throughout.

The community intervention project “Empowering Teachers in the Prevention of
Tobacco Use in Schools”, using the Planning in Health methodology in accordance with
Imperatori and Giraldes (1993) and applying the theoretical referencing of community
nursing as found in the Model of Evaluation and Community Empowerment (MAIEC)
by Melo (2017) was developed in a Community Health Care Unit of the Regional Health
Administration of Lisbon and Tagus Valley. Tobacco consumption is a serious public
health problem that affects the entire population, both smoking and non-smoking. It is
one of the main reasons for the increase in non-transmissible diseases. One of the
objectives of the National Program for Health Education is to help promote quality health
education in schools. The following health problem was identified: “Knowledge about
tobacco prevention by committed teachers”. With the application of the MAIEC
diagnostic questionnaire, a situational diagnosis was defined: community management
has been compromised. The general goal was to contribute to the empowerment of
teachers in the prevention of tobacco use in schools. Community interventions were
carried out in the form of meetings with teachers and a health education session on the
theme of “Prevention of tobacco use in Schools”.

The operationalization of the project resulted in a gain in knowledge regarding the
prevention of tobacco use in schools. The defined goals were achieved. The results that
were obtained reveal the importance of this subject for the teaching community whose

satisfaction with the session favours the follow-up of the project.

Keywords: Empowerment, Teachers, Smoking Prevention, School, Community nursing
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0.INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio Final e Relatorio, do 15° Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica, da Escola de Enfermagem de
Lisboa, do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica Portuguesa, foi
realizado um estagio numa Unidade de Cuidados na Comunidade da Administragao
Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), no periodo de 5 de setembro a
16 de dezembro de 2022. Este Relatorio de Estagio apresentado a Universidade Catolica
Portuguesa, procura refletir o percurso académico na aquisi¢do de competéncias
especializadas.

De acordo com a metodologia de planeamento em saude segundo Imperatori &
Giraldes (1993), desenvolveu-se o projeto de intervencdo comunitaria “Empoderamento
dos Professores para a Prevengdo do Tabagismo em Contexto Escolar”. Sendo o cliente
alvo a comunidade, e o conceito chave do projeto o empoderamento, a elaboragdo do
projeto € suportado no Modelo de Avaliacado, Intervengdo e Empoderamento Comunitario
(MAIEC), concebido por Melo (2017).

O tema do projeto emergiu do diagndstico situacional de satde realizado tendo
em conta as necessidades expressas e sentidas pela comunidade alvo, em consonancia,
com as necessidades da equipa de saude escolar, e de acordo com o Plano Local de Saude
do Agrupamento dos Centros de Saude (ACeS) A.S. Teve como objetivo contribuir para
a capacitacdo dos professores, através da promocdao de conhecimentos e estratégias,
inerentes a prevengao do tabagismo.

O tabagismo ¢ uma doenca crénica que se descreve como a dependéncia a
nicotina, substincia toxica presente no tabaco (MIN. SAUDE, 2022). O consumo de
tabaco tem repercussdes na populacdo fumadora e ndo fumadora e constitui um dos
principais motivos evitaveis de doengas ndo transmissiveis (DGS, 2007). Contribui ainda
para o sofrimento humano, e representa uma sobrecarga econdomica para as familias, o
sistema de saude e toda a sociedade (DGS, 2021).

Por consequente, uma intervencao neste problema de satide a nivel da comunidade
fomenta considerdveis ganhos efetivos em satde, e representa uma experiéncia

enriquecedora. Pretendeu-se deste modo empoderar os professores nesta drea numa
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perspetiva de capacitagdo comunitaria, atendendo a que o contexto escolar ¢ um meio
favoravel a disseminacdo de conhecimento e competéncias.

O presente relatorio encontra-se divido em sete capitulos, sendo que o primeiro
apresenta o enquadramento teorico, tendo por base a revisdo da literatura. O capitulo 2
descreve o MAIEC e a sua aplicabilidade. O capitulo 3 ¢ dedicado ao projeto de
intervengdo realizado, de acordo com a Metodologia do Planeamento em Saude. O
capitulo 4 apresenta as consideracdes éticas, limitacdes e sugestdes face ao projeto
apresentado. No capitulo 5 ¢ apresentada uma reflexdo relativamente as competéncias
desenvolvidas e adquiridas durante a elaboragao do projeto. O capitulo 6 apresenta a
conclusdo do trabalho efetuado e o capitulo 7 as referéncias bibliograficas. Esta

apresentacao escrita foi norteada pelas normas APA 7% Ed.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Promocao de Saude

Em 1946, no tratado internacional da sua constitui¢do, a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) define saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, € nao consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade” (OMS, 2014,
p.1).

O conceito de satde tem vindo a assistir a varias alteracdes ao longo dos tempos.
Na Grécia Antiga, o bem-estar humano era influenciado pelas forgas ambientais, os
habitos de vida, o clima e a qualidade do ar, da 4gua e da comida. Na primeira metade do
século XX, com o desenvolvimento da orientacdo cientifica e bioldgica relativamente a
doenga, o autocuidado ¢ desvalorizado ao beneficio do cuidado profissional. Na segunda
metade do século XX, s3o tidos em consideragdo os efeitos do comportamento do
individuo na sua saude e na satde da comunidade, nascendo dois conceitos fundamentais:
o Estilo de Vida e a Promogao da Satde. Na sequéncia destas transigdes, varias
declaragdes foram emitidas, preconizando diversas abordagens da promocao da saude.

A Declaragao de Alma-Ata em 1978 introduz o conceito de desigualdade no
estado de saude dos povos. Como recurso para concretizar a meta “Satde para todos”, os
cuidados de saude primarios sdo valorizados e considerados como elemento fundamental
na promoc¢ao, preven¢do, cura e reabilitacdo dos problemas de satide da comunidade,
conforme as necessidades. Surge o conceito de empoderamento como componente
essencial destes cuidados (OMS, 1978).

Em novembro de 1986, decorreu a grande conferéncia internacional sobre Promog¢ao
da Saade, onde foi redigida a Carta de Ottawa. Esta conferéncia convocou a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e os demais organismos internacionais a advogar em favor da
saude em todos os contextos, uma vez que a promocao da saude nao ¢ da responsabilidade
exclusiva dos servigos de satde, todos os setores sdo responsaveis pela construgdo de um
bem-estar global. Foram definidas cinco areas de agdo para promover a satde:

* Construir politicas publicas saudaveis;

¢ Criar ambientes favoraveis;

* Reforc¢ar a acdo comunitaria;

* Desenvolver competéncias pessoais;

16



* Reorientar servigos de saude.

As fungdes dos promotores de saude definidas foram: advogar, capacitar ¢ mediar
(OMS, 1986).

A Declaragdo da Conferéncia de Adelaide em 1988 deu enfoque a primeira das cinco
areas de agdo da Carta de Ottawa. A construcdo de politicas publicas saudaveis torna-se
um investimento social efetivo e seguro. O combate as desigualdades na sociedade,
primeiro passo no combate as desigualdades na saude, deve facilitar o acesso da
populagdo a bens e servigos promotores de saude. Salienta-se o envolvimento das pessoas,
a cooperagdo entre setores da sociedade e os cuidados de saude primarios como seu
fundamento (OMS, 2023a).

A segunda das cinco areas definidas na Carta de Ottawa foi referida na Declaragdo
da Conferencia de Sundsvall em 1991. Nesta conferéncia foi abordada a situagao de
milhdes de pessoas em extrema pobreza e privagdo, ¢ um ambiente cada vez mais
degradado interferindo com a sua saude. Foi também sugerida a criacdo de ambientes (o
ambiente fisico, o ambiente social € econdmico e o ambiente politico) favoraveis a satde
(OMS, 2023b).

A Declaracao da Conferencia de Jacarta em 1997 discute as cinco areas da agdo da
Carta de Ottawa e ratifica a saude como um direito humano basico. Abordagens para o
desenvolvimento da satide que usam combinagdes das cinco estratégias sdo mais eficazes
do que as agdes singulares. Pela primeira vez, envolve-se o setor privado no apoio a
promogao da saude (OMS, 2023c).

Diminuir as diferencas de equidade dentro e entre os paises foi o tema da Conferéncia
Internacional do México em 2000. Aponta a promogdo da saide como devendo ser uma
responsabilidade essencial dos Governos (OMS, 2023d).

Por intermedio da promocao da satde, a Carta de Bangkok, redigida na 6* Conferencia
em 2005, determina agdes € compromissos necessarios para discutir os determinantes da
saude em um mundo globalizado (OMS, 2023e¢). Segundo Loureiro e Miranda (2010),
sdo fatores com influéncia na satide individual e coletiva, que podem ser ou ndo
modificaveis. O modelo de Dahlgren e Whitehead (2007), representado na figura n°l,
relaciona os diferentes determinantes, numa perspetiva de articulagdo das diferentes
intervengoes - social, econdmica, cultural e politica- no sentido da promogao da saude. A
base do modelo representa os fatores fixos, bioldgicos, que ndo sdo alvo de mudanca e
que podem ou ndo condicionar a saude individual e coletiva. As quatro camadas

representativas das principais influéncias na satude sao:
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* Os estilos de vida individuais (alimentagdo, atividade fisica, tabagismo,
alcoolismo, consumo de drogas): as pessoas sdo responsaveis no seu potencial de
saude;

* O 2° nivel refere-se as redes sociais e comunitarias: amigos, vizinhos, centros
comunitarios, organizacdes de voluntarios;

* Em seguida, apresentam-se as condigdes materiais € sociais: acesso a Servigos
essenciais, emprego e condi¢des de trabalho, agricultura e producgdo alimentar,
educacdo, saneamento basico, habitagdo. Envolve um ou mais setores publico e
privado.

* Na camada externa, temos as condi¢des gerais socioeconomicas, culturais e
ambientais. Intervir neste nivel envolve mudangas estruturais a longo prazo com

a implementagado de politicas de desenvolvimento dos paises e entre os paises.

Figura n°1: Os Principais Determinantes de Satude

Agriculiura
and food
production

AN
Age, sax and
constitutional
factors

(Dahlgren & Whitehead, 2007, p.11)

Em 2015, na cimeira das Nacdes Unidas foi criada a Agenda 2030 de
Desenvolvimento Sustentdvel, e foi assinada a declaracio de compromisso e
responsabilidade dos lideres e representantes presentes, sobre a criagdo € cumprimento
de 17 Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que estdao representados na

figura n°2.
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Figura n°2: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
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A 9* Conferéncia em Xangai em 2016 ¢ intitulada “Promovendo a saude nos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: Saude para todos e todos pela saude”. A
promogao da Satde ¢ um fator essencial para cumprir os ODS. Com a satde no centro da
Agenda de Desenvolvimento Sustentavel 2030, o objetivo € inspirar governos nacionais,
lideres municipais e outras partes interessadas a entender o potencial da promogao da
saude em todos os setores da sociedade (OMS, 2023f).

A Conferéncia Global de Cuidados de Satde Primarios em Astana, em 2018
celebrou o 40° Aniversario da Conferéncia de Alma-Ata. A declaragdo elaborada veio
reafirmar os compromissos definidos na declaragdo de Alma-Ata e na Agenda 2030
(OMS, 2018). O empoderamento individual e comunitario, foi um dos temas de destaque.
Os lideres de satde e outros representes presentes, corroboram “o envolvimento de
individuos, familias, comunidades e sociedade civil na sua participagdo no
desenvolvimento e implementagdo de politicas e planos que impactam a saude” (OMS,

2018, p.10).
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A capacitacao do cidadao assume um papel preponderante na sociedade. As acdes
de literacia em satide constituem uma forma de capacitar os cidadaos, e revelam-se uma
estratégia de empoderamento (Loureiro & Miranda, 2010).

Segundo Laverack (2008), o “empoderamento” reporta ao processo pelo qual as
pessoas conseguem controlar os fatores e decisdoes que moldam as suas vidas. Fruto da
relacdo entre os intervenientes, este mecanismo leva a comunidade a evoluir e a “assumir
o controlo de tudo aquilo que influencia as suas vidas e a sua saude” (2008, p.46). O
conceito de poder social ¢ dividido em trés categorias pelo autor:

* Poder interior: represente o empoderamento individual (pessoal e psicologico);

* Poder superior: ¢ a capacidade de influenciar os outros, quer seja de maneira

positiva ou negativa;

* Poder partilhado: engloba as relacdes sociais onde um poder superior € usado para

amplificar o poder interior dos outros € nao como forma de dominagao do outro.

Laverack (2008) descreve cinco fases no empoderamento comunitaria, representados
na figura n°3. Sendo um modelo continuo, oferece uma “interpretacdo simples e linear
de um conceito dindmico e complexo e articula os varios niveis de empoderamento, desde

o pessoal ao organizativo, através da agdo coletiva (da comunidade)” (2008, p.60).

Figura n°3: O empoderamento comunitario como um continuo

< >
Acdo Pequenos grupos Organizagdes Parcerias Acdo Social
pessoal dinamizadores comunitarias politica

(Adaptado de Laverack, 2008, p.61)

Conforme a avaliagdo de necessidade da comunidade ou individuo, o
empoderamento podera iniciar-se em qualquer fase. De acordo com os resultados obtidos,
a transicdo entre etapas podera ser um avango ou um retrocesso.

Segundo Laverack (2008), sdo duas as vias para abordar a promogao da saude. De

uma certa forma podem parecer diferentes e opostas, contudo podem complementar-se se
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foram corretamente planeadas. A abordagem descendente constitui num programa
definido por uma agéncia ou institui¢do de saude que identifica os problemas e
desenvolve o seu planeamento. Na abordagem ascendente, a comunidade identifica os
problemas/necessidades e informa as estruturas organizacionais. Citando o autor: “O
desafio da promogdo de saude ¢ trabalhar nos dois sentidos: do descendente para o
ascendente e do ascendente para o descendente” (2008, p.90), o ideal seria empoderar
comunidades no &mbito de um programa, de e para a promocgao da saude.

Em Portugal, os programas e projetos dirigidos a necessidades e comunidades
especificas surgem como instrumentos de operacionaliza¢do do Plano Nacional de Satude
(PNS). O PNS define a orientagdo das politicas de satide e as estratégias a implementar
ao nivel nacional, regional e local em relacdo ao desenvolvimento de recursos
humanos/formacao para a satde, investigagdo e inovacdao. O PNS 2021-2030 foi lancado
em 2019 no Seminario “Saude e Desenvolvimento Sustentavel — Desafio para uma
década”. De acordo com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel, das
Nagoes Unidas, trata-se de um processo inovador pelo fato de abranger uma década no
seu horizonte temporal e a saude sustentavel ser o foco principal. Um dos objetivos ¢é
reduzir as iniquidades em satde. Revela-se um instrumento para o alcance, até 2030, de
“Saude Sustentavel: de tod@s para tod@s”. De salientar, que a sua elaboracao foi
influenciada pela pandemia de COVID-19, tendo em conta o seu impacto na evolugdo de
determinadas patologias e o atraso que provocou no diagndstico de certas doencas.
Preconiza uma abordagem integrada situando no mesmo nivel de relevancia, a
intervencao para as necessidades de saude por problemas de satde de elevada e de baixa
magnitude, incluindo as doencgas nao transmissiveis e as transmissiveis. Refere as doencgas
do aparelho circulatorio e os tumores malignos como continuando a ser as principais
causas de morte prematura no Pais e como os problemas de satide de maior magnitude
que Portugal terd de enfrentar nesta década. O tabaco sendo um dos responsaveis por estas
doencas, confirma a pertinéncia do projeto desenvolvido. Numa perspetiva de satde
publica, o Plano Nacional de Satde ¢ definido pela Lei de Bases da Saude, mais
precisamente na Base IV, como um dos principais fundamentos da politica de satide, bem
como os Planos de Satide Regionais e Locais. Uma matriz Unica integra todas as
estratégias de intervenc¢ao dos mais de vinte Programas de Satude Nacionais, organizando-
as segundo as areas de intervengdo seguintes: os cinco niveis de prevencdo (primordial,

primdria, secunddria, tercidria e quaternaria) e a promogao da satde (DGS, 2023).
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1.2. O Tabagismo

A Nicotina Tabacum, mais conhecido como tabaco, ¢ uma planta originaria do
continente americano, sendo conhecidas mais de cinquenta espécies. A sua divulgagdo
pelo mundo deve-se a chegada de Colombo a América em 1492. O valor terapéutico
associado 4 sua utilizagdo esta na origem da sua disseminagao por toda a Europa. Foi tal
a aceitacdo e a rapidez da divulgagdo, que a Coroa Espanhola optou por submeter o seu
comércio a um regime de monopolio estatal. Através dos espanhois, e mais tarde dos
franceses e ingleses, o mundo foi invadido por esta substancia desconhecida. Jean Nicot
foi embaixador francés em Portugal no século XVI e podera ser considerado o pai da
palavra nicotina, ao conseguir aliviar as suas enxaquecas aspirando tabaco moido. Enviou
o produto para a Rainha Catarina de Médicis que sofria do mesmo mal. O sucesso da
terapéutica levou a generalizagao do seu consumo (SICAD, 2018).

A partir do século XVIII, cessam as proibicdes e o facto de render grandes lucros
fiscais o consumo do Tabaco cresce de forma gradual em quase todo o mundo seguindo
o modelo espanhol e portugués.

Em 2022, a OMS langou a campanha “Envenenando Nosso Planeta: Tabaco
Exposto”, chamando a atencdo para os danos do produto. O cultivo, a producdo, a
distribuicdo, o consumo do tabaco e o lixo gerado pelo cigarro e outros derivados
provocam a destruicdo do meio ambiente. Para a producgdo do tabaco, 600 milhdes de
arvores sdo cortadas. A producdo dos cigarros leva a consumo de agua superior a 22
milhdes de litros. Relativamente ao CO2, a producdo de tabaco ¢ responsavel pela
emissdo de mais de 84 milhdes de toneladas métricas na atmosfera. De salientar o risco
dos micro plasticos contidos dentro das pontas de cigarro que contém lixo toxico. Os
cigarros eletronicos inclusive poluem e prejudicam o meio ambiente (ONU, 2022).

Atualmente, o tabaco ¢ responsavel, segundo a OMS, pela morte de 8 milhdes de
pessoas por ano, das quais cerca de 1,2 milhdes por exposi¢cdo ao fumo ambiental. A
prevaléncia do consumo na populacdo com 15 ou mais anos, em 2020 era de 22,8% ao
nivel mundial, com uma estimativa, para a regido europeia, de 25,6%. Estima-se que na
Europa, o consumo de tabaco seja responsavel por 16% das mortes nos adultos com mais
de 30 anos (WHO, 2022). Em Portugal, em 2019, segundo as estimativas do Institute for

Health Metrics and Evaluation (IHME), mais de 13 500 pessoas morreram por doencas
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atribuiveis ao tabaco, das quais 10 814 homens (18,6% do total de dbitos) e 2745 mulheres
(4,7% do total de obito) (IHME, 2022).

De acordo com os dados publicados pelo IHME (2022), estima-se que em 2019,
o consumo de tabaco tenha contribuido para 32,6% dos 6bitos por doenga respiratoria
cronica, 19,1% por cancro, 8,5% por doencas cérebro-cardiovasculares, 9,8% por
diabetes mellitus tipo 2 e 14,0% por infe¢des respiratorias do trato inferior. Considera-se
ainda que tenha sido responsavel por 10,9% do total de perda de anos de vida saudavel
(IHME, 2022). Este fenémeno representa a primeira causa de natureza comportamental
de perda de anos de vida saudavel em ambos os sexos (DGS, 2021).

Os principais produtos consumidos foram por ordem decrescente os cigarros, 0s
cigarros eletronicos, tabaco por cachimbo de agua e por fim tabaco aquecido. Entre 2015
e 2019, o consumo de cigarro tradicional diminuiu, enquanto o consumo de cigarro
eletrénico aumentou (DGS, 2021). O aparecimento de novos produtos de tabaco e
nicotina representam um desafio para as entidades governamentais e da saude em
Portugal. Apesar de os seus efeitos a longo prazo ndo serem conhecidos (Rebelo, 2019),
os portugueses consomem estes produtos para deixar ou reduzir o consumo de tabaco, ou
porque acreditam que sdo menos perigosos para a saude (DGS, 2021).

Dos jovens que experimentam fumar antes do final da adolescéncia, estima-se que
mais de um ter¢o venha a fumar diariamente ao longo da vida adulta. A dependéncia a
nicotina ¢ mais precoce nas criangas, € com pequenas quantidades de tabaco (Di Franza
et al, 2002). Fatores genéticos, caracteristicas pessoais e diversos fatores de risco
socioambientais como a conduta de fumar dos pais, amigos e grupo de pares, o estatuto
socioecondmico, a exposicao ao marketing do tabaco, ao poder de compra e a facilidade
de acesso ao tabaco, definem o inicio do consumo. O consumo de tabaco € associado a
existéncia de problemas de satide mental e ao insucesso escolar (DGE, 2018).

As alteragdes epidemiologicas da segunda metade do século XX (Rebelo, 2019) e
a consciencializagcdo das consequéncias dos comportamentos sobre a saude (DGS, 2007)
sdo dois factos que podem ajudar a compreender o impacto do tabagismo na satde. A
repercussdo do consumo de tabaco assume proporc¢des epidémicas nos servigos de satde,
sendo uma problematica muito importante que ndo pode ser negligenciada.

A legislacao surge como prevengao primordial, constituindo suporte para a definicao
das outras medidas de prevencao. Em 2003, a OMS promulga em Genebra a Convengao-
Quadro para o controlo do tabaco e define para a sua implementacdo as estratégias

MPOWER (DGS, 2020):
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Monitorizar;

Proteger da exposi¢ao ao fumo;

Oferecer ajuda na cessagdo tabagica;

Avisar, informar e educar sobre 0s riscos;

Impor a proibi¢do da publicidade, da promogao e do patrocinio;

Aumentar os impostos sobre os produtos do tabaco.

Esta convencao ¢ aprovada pelo Governo portugués em 2005 e publicada no Decreto-

Lei n°25-A/2005. O Decreto-Lei n°37/2007 (Assembleia da Republica, 2007), ou Lei do

Tabaco, legitima a sua implementagdo. Destacam-se as seguintes medidas:

Limitagdo do consumo de tabaco em varios locais, principalmente servigos de
saude, transportes publicos, locais de trabalho fechados, bibliotecas, espagos
comerciais e de restauragdo, acroportos, salas de recintos de espetaculos;
Proibicdo do consumo de tabaco nos espagos destinados a jovens com idade
inferior a 18 anos e nos estabelecimentos de ensino;

Proibicao da venda de produtos do tabaco a menores de 18 anos;

Proibigdo a qualquer tipo de publicidade, promogao e patrocinio aos produtos do
tabaco;

Obrigatoriedade em disponibilizar ajuda na cessacdo tabagica;

Informagdo sobre os maleficios do tabagismo (Decreto-Lei n°37/2007, 2007).

A lei do Tabaco foi atualizada em 2015, incluindo os novos produtos de tabaco com

a Lei n°109/2015 (Assembleia da Republica, 2015a). A Portaria n° 24/84/2018

(Assembleia da Republica, 2018) regulamente trés anos mais tarde a introdugao de novos

produtos do tabaco no mercado e a respetiva taxa. A Ultima atualizacdo consta na Portaria

n.° 154/2022 (Assembleia da Republica, 2022) que estabelece as regras relativamente aos

locais onde ¢ permitido fumar.

No ambito do plano nacional de satde 2012-2016, o tabagismo foi identificado como

um problema de satde prioritario. O Programa Nacional para Prevencdo e Controlo do

Tabagismo (PNPCT) foi aprovado pelo Despacho n°404/2012, consignado na Lei
Organica do Ministério da Saude (DGS, 2021). Conforme o Despacho n.° 6401/2016, o

PNPCT permaneceu como programa prioritario no dmbito da extensdo do PNS a 2020.

Os objetivos definidos foram os seguintes:

A. Reduzir a prevaléncia de fumadores na populagdo com >15 anos para menos de

17%:;

B. Travar o aumento do consumo de tabaco nas mulheres;
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Estes dois objetivos foram atingidos em 2019.
C. Eliminar a exposi¢ao ao fumo ambiental; em 2019, o resultado foi aquéem do
objetivo definido.
D. Reduzir as desigualdades regionais na prevaléncia de fumadores, na populagao

com >15 anos; este objetivo ndo foi plenamente alcangado em 2019.

Como referido no Relatério do Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo
do Tabagismo 2020, a pandemia por SARS-Cov-2 condicionou as atividades elaboradas
pelo PNPCT 2020 (DGS, 2021). Com a situagao pandémica estabilizada, a retoma das
praticas ¢ urgente. E fundamental prosseguir as agdes desenvolvidas até agora,

operacionalizando uma resposta sustentada e articulada de toda a comunidade.

1.3. A Missdo da Saude Escolar

A escola ¢ considerada como um espaco seguro e saudavel. Em parceria com a
familia, contribui para a ado¢ao de comportamentos saudaveis, favorecendo a satde da
comunidade educativa e da populag¢ao envolvente.

A ligagdo entre a Saude e a Educagdo ¢ evidente. Educagdo potencializa a Satude,
enquanto a Saude fornece as condigdes necessarias para a aprendizagem (Broussouloux
e Houzelle-Marchal, 2006).

O Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE), atualizado em 2015, define as medidas
a implementar em meio escolar, tendo como ponto de partida o Plano Nacional de Saude.
Constitui um referencial técnico-normativo na area da satde escolar, tendo por base os
problemas de satde mais predominantes na populagdo infantil e juvenil. Tem como
finalidades:

e Promover e proteger a saude e prevenir a doenca na comunidade educativa;

e Apoiar a inclusdo escolar de criangas com necessidades de satide e educativas

especiais;

e Promover um ambiente escolar seguro e saudavel;

o Reforgar os fatores de protecao relacionados com os estilos de vida saudaveis;

o Contribuir para o desenvolvimento dos principios das escolas promotoras da

saude (DGS, 2022a).
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Uma educacdo escolar que favorece uma cultura cientifica e artistica com base
humanista ¢ referida pelo Perfil dos Alunos a Saida da Escolaridade Obrigatéria (DGS,
2022b). A promocdo e educagdo para a saude ¢ fundamental no desenvolvimento de
cidaddos e sociedades saudaveis e sustentdveis. Potencia o desenvolvimento de
competéncias das criangas e dos jovens, permitindo-lhes, fazer escolhas individuais, de
maneira consciente e responsavel e construir o seu proprio projeto de vida (DGS, 2022).

O Referencial de Educagdo para a Satde, concebido pela Diregdo-Geral da Educacao
(DGE), em parceria com a Dire¢ao-Geral da Saude (DGS), descreve uma proposta de
abordagem especifica de promocao e educagdo para a Saude para cinco temas globais:
Satide Mental ¢ Prevengdo da Violéncia, Educagdo Alimentar, Atividade Fisica,
Comportamentos Aditivos e Dependéncias e Afetos e Educacao para a Sexualidade.

Na Prevencdo de Comportamentos Aditivos e Dependéncias salienta no subtema
destinado ao tabaco, que “O tabaco é a segunda substincia mais consumida pelos jovens,
associando-se ao consumo de dlcool, de candbis ou de outras substancias psicoativas. A
experimentagdo tem lugar em idades precoces, devido a conjugagdo de diversos fatores,
(...). Dado que a nicotina tem elevado poder aditivo, muitos dos jovens que experimentam
fumar acabardo por se tornar dependentes, passando a consumir tabaco diariamente,
colocando potencialmente em risco a sua saude e a dos que os rodeiam. Fumar diminui
a esperanga de vida em mais de uma década e retira anos de vida saudavel” (DGS,
2022c, p.62).

Pelo facto de os jovens passarem uma grande parte do seu tempo na escola, esta tem
uma fungao privilegiada para intervir nesta questao. Quer seja pelo curriculo formal, ou
pelo curriculo oculto, a escola ¢ fonte de aprendizagem em diversos contextos (DGE,
2018). O programa multidisciplinar, “SmokeOut-1I”, tem como objetivos melhorar os
conhecimentos, modificar crengas sobre tabagismo, diminuir o consumo de tabaco e
retardar a iniciagdo, bem como evitar a experimentacao e diminuir a intencao de vir a
experimentar fumar tabaco, na melhoria dos conhecimentos e crengas sobre tabagismo e
no comportamento face ao consumo de tabaco em jovens escolarizados no 9° ano do
Ensino Basico (Precioso et al., 2014), ou seja, aumentar os conhecimentos e modificar as
crengas sobre o tabagismo, revelaram-se trazer benéficos a curto prazo, na prevencao da
experimentacao e na inten¢ao de vir a fumar, assim como na iniciagdo e consumo (Sousa,
2018).

Em concordancia com o Perfil do aluno, a prevencao do tabagismo em meio escolar

deve relacionar as competéncias que se pretendem desenvolver nos/as jovens, com as
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competéncias na area de pensamento critico, na area de relacionamento interpessoal, na
area de desenvolvimento pessoal e autonomia, € na area de bem-estar, satide e ambiente
(DGE, 2018).

O Programa de Prevencao do Tabagismo em Meio Escolar, coordenado pela DGE em
parceria com a DGS, foi implementado no ambito da componente curricular de Cidadania
e Desenvolvimento, seguindo uma abordagem de whole-school approach, nao
invalidando a abordagem da temética no ambito da Educagdo para a Saude. Tem por
objetivos gerais: prevenir a iniciagdo do uso de produtos do tabaco e de produtos com
nicotina, promover e apoiar a cessagao tabagica, conscientizar sobre os riscos da
exposicao ao fumo ambiental e desnormalizar o consumo de produtos do tabaco ou de
produtos com nicotina. Os objetivos especificos sdo:

e Informar as criangas e jovens sobre os riscos associados ao consumo do tabaco e

a exposicao ao fumo ambiental;

e Informar as criangas e jovens sobre o processo de aquisi¢cdo da dependéncia da

nicotina;

e Modificar crengas, mitos e percegdes desadequadas relativamente ao consumo de

produtos do tabaco;

e Capacitar as criangas e jovens para resistir as pressoes sociais e dos pares para o

consumo do tabaco;

e Capacitar as criangas e jovens para identificarem situagdes sociais favoraveis ao

consumo do tabaco;

e Promover o abandono do consumo de tabaco e produtos com nicotina;

e Contribuir para a cria¢do de escolas mais saudaveis e livres de tabaco;

e Promover atitudes favoraveis a criagdo de ambientes livres de tabaco;

e Apoiar a cessacao tabagica.

Este programa ¢ definido por 4 grandes eixos de intervencao (DGE, 2018):

e Componente curricular e extracurricular;

e Desenvolvimento de materiais didaticos e pedagbgicos;

e Formagao de professores;

e Informagdo e Comunicagao.

A educacdo para a saide ¢ um processo complexo, que requer uma colaboracao
multidisciplinar, sendo importante que profissionais da educagdo e profissionais de saude

trabalhem em parceria.
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1.4. Formagao sobre Tabagismo aos Professores

Para contextualizagdo da questdo abordada, foi desenvolvida a Scoping Review
“Impacto da formagao aos professores na prevencao do tabagismo em contexto escolar:
a Scoping Review” (Apéndice 1), segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute
Manual for Evidence Synthesis, 2020 (Peters, 2020).

O objetivo foi identificar na literatura publicada o impacto da formacao aos
professores sobre prevencao do tabagismo em contexto escolar.

Esta revisdo permitiu compreender os suportes deste fendémeno e aprofundar
conhecimentos para aplicarmos no desenvolvimento do nosso projeto e na nossa pratica
como enfermeiros. Os critérios de inclusdo definidos foram:

* Participantes: Incluidos estudos efetuados nos professores do ensino basico e
secundario, de qualquer nacionalidade;

* Conceito: Consideradas todas as formagdes aos professores sobre tabagismo;

* Contexto: Nas aulas/escolas do ensino bésico e secundério.

A estratégia de pesquisa incluiu estudos publicados, e foi constituida por trés
passos:

1) Pesquisa inicial em todas as bases de dados da area da satide via EBSCOhost e
na base de dados MEDLINE via PubMed, seguindo-se uma analise de palavras nos titulos
e resumos, e dos termos de indice usados para descrever o artigo;

2) Segunda pesquisa utilizando todas as palavras-chave e termos de indice
identificados, em todas as bases de dados incluidas;

3) As referéncias bibliograficas de todos os artigos foram analisadas para
identificar possiveis estudos adicionais.

Foram considerados para inclusdo nesta revisdo estudos escritos em inglés e
portugués, sem limite de datas de pesquisa. A pesquisa foi realizada no més de outubro
de 2022, por dois revisores.

De acordo com os Medical Subject Headings (MeSH), foram selecionados os
descritores “knowledge interventions teachers”, “smoking prevention” e “classrooms”.
Utilizou-se o operador booleano AND. Foram incluidos artigos, diretrizes, dissertagdes e
teses disponiveis em texto completo de forma gratuita online. Excluiram-se estudos que

ndo responderam a questao de pesquisa proposta.
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Na EBSCO Host: “knowledge interventions teachers” AND “smoking
prevention” AND “classrooms”. Definiu-se como limitador de pesquisa a
disponibilidade de texto completo. O resultado foram 13 artigos (datas de publicagdo:
1988 a 2017).

Na Pubmed: “knowledge interventions teacher’s” AND “smoking prevention”
AND “classrooms”. O limitador de pesquisa foi a disponibilidade de texto completo.
Apo6s serem retirados os artigos duplicados, o resultado foram 5 artigos (datas de
publicagdo: 1985 a 2016).

Numa primeira fase foram analisados os titulos, depois os resumos e seguidamente
a leitura integral dos artigos. Assim, foram selecionados 3 artigos. Esta amostra final foi
analisada segundo o tipo de estudo, participantes, conceito e contexto. Os artigos
selecionados foram publicados entre 1990 e 2002. Em termos de contexto, referem-se a
escolas do ensino basico e secundario. Os tipos de estudo dos artigos incluidos sdo:
estudos experimentais randomizados (2) e estudo correlacional (1).

Dos resultados obtidos salientam-se que, no caso de os professores terem
frequentado uma formacao sobre comportamentos aditivos, identifica-se um atraso no
inicio da experimentagdo nos seus alunos. Evidencia-se estabilidade nos niveis dos
comportamentos de consumo de alcool e tabaco (Allison, 1990).

A prevencdo do tabagismo pode ser descrita como uma mudancga de
comportamento. Definir a formacdo de professores como um processo de mudanga de
comportamento ¢ indispensavel para prevenir o tabagismo com os alunos. Motivar os
professores a ensinar consiste numa etapa essencial deste processo. Superar as barreiras
a implementacdo de um programa educacional, incentivar e instruir os professores
revelam-se fundamental para o sucesso da intervencao (Kealey, 2000; Barr, 2002).

A formagdo aos professores € essencial para a implementagdo bem-sucedida da
sua intervencao em sala de aula. Aumenta a adesdo aos programas de prevengdo do
tabagismo.

Os professores sao mais propensos a implementar os programas, e acreditam mais
no sucesso e na eficacia dos mesmos. Tém mais probabilidade de operacionaliza-los de
forma consistente e completa. Vém como benéfico o resultado nas suas aulas e dessa
forma, sdo mais propensos a avaliar o programa como eficaz. Os professores motivados
e implementadores de um novo programa estdo mais dispostos a assumir riscos, mais
espontaneos e imaginativos, mais sensiveis e mais orientados socialmente do que aqueles

que resistem a mudangas na educacdo (Allison, 1990; Barr, 2002; Kealey, 2000).
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A andlise dos artigos permitiu identificar o impacto da formagdo aos professores
na prevencao do tabagismo em contexto escolar, compreender a sua importancia € como
deve ser implementada.

Numa respetiva abrangente, sdo perspetivas a reter o impacto positivo da
formacgao aos professores nos seus alunos em termos de prevengao do tabagismo, o facto
de considerar a formacdo aos professores como uma mudanca de comportamento e a
importancia da motivagdo dos professores para o sucesso dos programas de prevengao do

tabagismo.

1.5. Professores, promotores de prevencao tabagica

Os professores sao figuras importantes na escola e na sociedade, contribuem para
a formacao dos cidadaos do futuro, tanto pela vertente académica, como pelo pensamento
reflexivo e critico.

Pela sua missao de educadores, tém uma importancia fundamental e decisiva na
promocao de habitos saudaveis. Eles sdo os principais responsaveis pela manutengado e
controlo do ambiente escolar, meio privilegiado para a ado¢do de comportamentos e
estilos de vida favoraveis aos jovens.

Ensinar requer interagdo com os alunos. Exige diversas caracteristicas como
seguranga, liberdade, comprometimento, generosidade, consciéncia, saber escutar,
disponibilidade para o didlogo e principalmente, querer o bem-estar dos alunos. Revela-
se fundamental compreender que a educacao ¢ um modo de intervir no mundo (Freire,
1996).

Quer seja num contexto de aprendizagem, ou de convivio e lazer, os professores
revelam-se uma fonte de comparagdo e imitagdo. A sua influéncia nos jovens
relativamente a adogao de ideias e atitudes € elevada. A seguir a familia, os amigos e os
namorados, os professores sd3o um dos determinantes de maior influéncia, nas atitudes e
comportamentos (Carvalho, 1998).

Atualmente, os professores deixaram de ser detentores do saber para assumir a
fun¢do de mediador do conhecimento. Pela sua convivéncia didria com os alunos, podem
intervir de diferentes formas e em multiplas areas. Estas caracteristicas contribuem para

uma func¢do privilegiada na promocao da saiide em contexto escolar, que se caracteriza
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por uma abordagem positiva da satde e da sua construgao ao longo da vida (Moltrecht e
Coffineau, 2018).

Como ¢ referido por Alves et Al (2020), no contexto da promog¢do da saude, ¢
essencial integrar os alunos na construg¢ao do saber. O conceito de professor mediador e
facilitador promove uma metodologia de constru¢ao de trocas de saberes, facilitando e
melhorando a relagdo professor-aluno.

A sua intervencdo poderd mesmo contribuir para a diminuicdo das taxas de
prevaléncia e de incidéncia de alunos fumadores, quer seja pelo discurso ou praticas
(Brandao, 2002). Os docentes, como promotores de prevencao tabagica, tornam-se
agentes privilegiados de saude publica.

Portanto, o projeto de intervengao proposto constituiu um desafio aliciante, no que
diz respeito ao empoderamento dos professores para a prevengdo do tabagismo em
contexto escolar e consequente mudanca de comportamento. Uma metodologia pautada
por critérios rigorosos, com o cumprimento das etapas definidas, permitiu a sua
elaboracdo, suportado no referencial tedrico Modelo de Avaliagdo, Intervencdo e

Empoderamento Comunitario apresentado no capitulo seguinte.
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2. MAIEC: MODELO DE AVALIACAO, INTEERVENCAO E
EMPODERAMENTO COMUNITARIO

Os modelos conceptuais constituem um guia para os profissionais de saude,
levando a sistematizagao dos cuidados de satde prestados. A sua utilizagdo e aplicagao,
contribuam para a compreensao da situagdo e fundamentam as respostas aos problemas e
necessidades de satde identificados. Segundo Fortin (2009), o modelo conceptual ¢ como
“um conjunto de conceitos e proposi¢des gerais enunciando relagdes e destinados a
descrever ou a caracterizar fenomenos” (p.117).

Sendo assim, este projeto de interven¢do comunitaria, com base na metodologia
de planeamento em saude segundo Imperatori & Giraldes (1993), procurou empoderar
uma comunidade, tendo como suporte o Modelo de Avaliagdo, Intervencdo e
Empoderamento Comunitario ou MAIEC.

O MAIEC foi desenvolvido por Melo (2016). E um modelo tedrico que, ao invés
de estar dirigido ao individuo, tem a comunidade como alvo de cuidados. Assente num
paradigma construtivista, nasceu de um processo de investigacdo que envolveu grupos
focais com enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria e satide ptblica e um
painel Delphi para validacdo dos mesmos. Baseado no Modelo Continuo de
Empoderamento Comunitario proposto por Laverack (2008), e nos pressupostos e
postulados do Modelo Dinamico de Avaliacdo e Interven¢do Familiar (MDALIF)
(Figueiredo, 2012), este modelo considere uma abordagem sistémica a comunidade como

unidade de cuidados (Melo, 2020).
2.1. Conceitos metaparadigmaticos do MAIEC

Fundamentado nos conceitos metaparadigmaticos da enfermagem: Pessoa,
Ambiente, Saude e Cuidado de Enfermagem, o MAIEC contemple nessa ordem:
Comunidade, Ambiente Comunitario, Saide Comunitdria e Cuidado de Enfermagem a
Comunidade.

A Comunidade descreve-se como um “conjunto de pessoas que se integra num
determinado contexto geogrdfico bem delimitado e com fungoes identificadas quer para
e pelos seus membros quer para e pelos grupos e organizacdes que as constituem. (...) E

também um sistema relacional aberto, decorrente da intera¢do das pessoas, grupos e
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organizagoes comunitarias. O todo e as partes interagem através da participag¢do,
lideranga e processo comunitarios” (Melo, 2020, p.50).

O Ambiente Comunitario ¢ definido como “o conjunto de Elementos Humanos
(...), Elementos Fisicos (...), Elementos Economicos (...) e Elementos Politicos (...)”
(Melo, 2020, p. 51).

A Saitde Comunitaria é o “processo dinamico de empoderamento comunitdrio em que
a participagdo, processo e lideran¢a comunitdarios se conjugam na capacidade de
identificar e resolver os problemas e potenciar os recursos da comunidade (...)” (Melo,
2020, p. 52).

Os Cuidados de Enfermagem a Comunidade representam o “desenvolvimento de uma
agdo colaborativa e potenciadora da comunidade, alicer¢ando a abordagem da gestdo
comunitaria como potenciadora dos ganhos em saude comunitdrios sensiveis aos
cuidados de enfermagem. Integra a abordagem do empoderamento comunitdrio como
processo, na visdo integrada e integradora da comunidade como um todo e como
resultado na potencia¢do da comunidade para atingir o maximo nivel de empoderamento

comunitario” (Melo, 2020, p. 52).

2.2. Pressupostos do MAIEC

As orientagdes que estruturam e justificam a aplicagdo do MAIEC constituem os

pressupostos do modelo. Segundo Melo (202, p.52-53), definem-se como:

*  “O alvo dos cuidados dos enfermeiros é a comunidade, abordada como unidade
de cuidados, enquadrando o todo e as partes da comunidade, num processo
dindamico e continuo de empoderamento comunitdrio;

* O enfermeiro, enquanto agente externo, promotor de empoderamento
comunitario, deve trabalhar em parceria com os membros de lideres da
comunidade no sentido da sua autonomia na resolugdo dos seus problemas,

*  Os cuidados de enfermagem a comunidade potenciam os dominios facilitadores
do seu empoderamento, promovendo a otimiza¢do dos recursos e competéncias
da comunidade;

* Os cuidados de Enfermagem a comunidade focalizam-se tanto na Saude

Comunitaria como um todo, como nos ganhos em satde especificos do projeto de
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intervengdo comunitdaria em curso, tendencialmente associados a ganhos em

’

saude Publica na populagdo em que a comunidade se integra.’

2.3 Postulados do MAIEC

A utilizacdo do modelo implica o respeito dos postulados constituidos pelos
principios e as definicdes do MAIEC.

Os principios s3o verdades inquestionaveis, baseados no MDAIF e o Modelo
Continuo de Empoderamento Comunitario:

*  “Considerando o Planeamento em saude como principio metodologico, o
enfermeiro deve avaliar o estado de satde de todas as comunidades pelas quais
é responsavel, garantido a inclusdo de todas as avaliagoes nos seus processos de
priorizagdo,

* A abordagem da comunidade é desenvolvida no contexto da potenciacdo da
Saude comunitadria, assim como na perspetiva da potenciagdo da Saude Publica;

* A relacdo entre a avaliacdo do estado de saude da comunidade e as
caracteristicas do ambiente comunitdrio permite identificar o planeamento das
intervengoes ajustadas as necessidades da comunidade,

* A comunidade, enquanto unidade de cuidados, requer intervengoes de
Enfermagem, no sentido de potenciar as respostas em empoderamento
comunitario como processo e como resultado,

* As intervengoes centram-se no empoderamento comunitario, em paralelo com as
necessidades concretas da comunidade, identificadas no processo de avaliagdo

especifico de cada projeto de intervengcdao comunitaria.” (Melo, 2020, p. 52-53).

O Modelo Continuo de Empoderamento Comunitario sustenta as definigdes do
MALIEC no processo de empoderamento comunitdrio da acdo pessoal a a¢do social e
politica (Melo, 2020). Segundo o MAIEC, a Gestao Comunitéria “assume-se como foco
central de aten¢do do enfermeiro (...). E definida como a capacidade de a comunidade
mobilizar, no contexto dos processos intencionais (...) e dos processos de interagdo com
o ambiente comunitario, recursos para identificar e resolver os seus problemas” (Melo,
2020, p. 54). O Processo comunitario € “relacionado com as experiéncias anteriores da

comunidade em relagdo as problematicas que lhe vdo conferindo recursos que se
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conjugam como forgas e estratégias adaptativas para lhes dar resposta, constituindo-se

como estratégias de coping comunitario” (Melo, 2020, p. 55). A Participagdo

comunitaria “integra os processos de interagdo da comunidade (...)” (Melo, 2020, p. 55).

A Lideranga comunitaria é relacionada com os processos intencionais da comunidade,

ou seja, a forma como os membros e os lideres da comunidade se envolvem no processo

de gestdo comunitaria para a resolugdo dos seus problemas (...) (Melo, 2020, p. 56).

2.4. Matriz de decisao clinica do MAIEC

A matriz de decisdo clinica do MAIEC sintetiza como empoderar as comunidades,

operacionalizando o Modelo. As areas de atengdo dos enfermeiros, centradas na

comunidade como unidade de cuidados, e as intervengdes de enfermagem, associadas a

CIPE, sdos integradas na matriz. A Gestdo Comunitaria ¢ o foco central da atividade

diagnostica. As trés dimensodes de diagnostico sdo o Processo Comunitario, Participagao

Comunitaria e Lideranga Comunitaria (Melo, 2020).

Figura n°4: Matriz de decisio clinica do MAIEC
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2.5. Grelha de Avaliacao Diagnostica MAIEC

Apo6s definicdo da comunidade alvo, procede-se a andlise e avaliacdo de cada
dimensao diagndstica. O quadro n°l reflete as questdes especificas de cada dimensao.

Uma resposta negativa implica uma dimensao diagndstica comprometida.

Quadro n°1: Grelha de Avaliacao Diagnéstica MAIEC

Atividade de diagndstico Avaliacio
A comunidade tem experiéncias anteriores com o problema em
analise (seja o lider ou os membros)?
) A comunidade tem a capacidade de questionar o “porqué” do seu
Avaliar . . S
P Avaliar Coping | diagnostico face ao problema?
rOCesso i : < ~
. comunitario A comunidade tem relacdo com agentes para a resolugdo do
Comunitario
problema?
A comunidade tem recursos com formagdo em planeamento em
saude?
A comunidade tem conhecimentos suficientes para formar parcerias
Avaliar para a resolucdo do problema em analise?
Parcerias A comunidade efetivou parcerias formais com outras comunidades
para a abordagem do problema em analise?
Avaliar A comunidade e o/s seu/s lider/es tém mecanismos eficazes de
Participacdo | Avaliar comunicagdo sobre o problema em analise?
Comunitaria | Comunicagio Os membros da comunidade consideram clara a comunicagdo com
o/s lider/es e/ou o agente externo sobre o problema em analise?
Avaliar A comunidade tem estruturas organizativas (tais como comissoes ou
Estruturas grupos de trabalho) para dar resposta ao problema em analise?
organizativas
Avaliar A comunidade e o/s lider/es tém conhecimento sobre os aspetos
) Conhecimento | basilares do problema em analise?
Avaliar - ; p : :
Lid Avaliar A comunidade e of/s lider/es acreditam no projeto e na sua
ideranca N o
A Crengas competéncia para a abordagem do problema em analise?
comunitaria - - - - —
Avaliar A comunidade e o/s lider/es tém vontade/motivagdo para
Voli¢do desenvolver um projeto no ambito do problema em analise?

Adaptado de (Melo, 2017, pp.31-33)

O diagnostico da Gestdo Comunitéria ¢ determinado pela avaliagdo das outras
dimensdes diagnodsticas (processo comunitdrio, participacdo comunitdria ou lideranca

comunitaria). O quadro n° 2 descreve os critérios de diagnostico de cada dimensao.
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Quadro n° 2: Critérios de Diagnostico do MAIEC

Diagnéstico

Critérios de Diagndstico

Se: Processo Comunitario comprometido

Gestao Comunitaria e/ou
Comprometida Participacdo Comunitaria comprometida
e/ou
Lideranca Comunitaria comprometida
Processo
Comunitario Se: Coping comunitario comprometido
Comprometido
Participacao
Comunitaria Se: Processo do grupo comunitario comprometido
Comprometida
Se: Défice de conhecimentos no lider ou membros da comunidade sobre os
aspetos basilares do problema em analise
e/ou
Lideranga Défice de conhecimentos no lider ou membros da comunidade sobre o
Comunitaria planeamento do projeto
Comprometida e/ou
Crenga no lider ou membros da comunidade sobre o projeto, dificultadora
e/ou

Voli¢do do lider ou membros da comunidade para o projeto comprometida

Adaptado de (Melo, 2017, p.34)

Conforme a dimensdo diagndstica comprometida, ¢ determinada a intervencao

comunitdria necessaria, como apresentado na Matriz de decisao clinica.

Privilegiando o envolvimento da comunidade no diagnostico e na resolucdo dos

seus problemas, a abordagem realizada pelo MAIEC proporciona um investimento

econdmico efetivo com resultados de ganhos em saude.
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3. PLANEAMENTO EM SAUDE - Projeto de Intervencio

Comunitaria “Prevencio do Tabagismo em Contexto Escolar”

Em 1977, o Diretor-Geral da Organizagdo Mundial de Satde aconselhou na 3*
Assembleia Mundial de Saude, a implementacdo do planeamento em saude. Em 1978, na
Conferencia de Alma-Ata, foi sugerido aplicar esta metodologia nos cuidados de satde
primarios (OMS, 1978).

O planeamento em saude, que tem origem no processo administrativo, integra
diversas etapas como planear, organizar, dirigir € controlar (Chavienato, 1985). Segundo
Imperatori, com o planeamento em satde pretende-se melhorar a saide da populagao,
com a coordenagdo e o comprometimento de varios sectores socioecondmicos. Tem como
objetivo garantir a eficiéncia das intervengdes em saude, sendo fundamental priorizar para
otimizar recursos (Imperatori e Giraldes, 1993).

O processo de planeamento pretende uma mudanga para uma realidade desejavel,
projetando as etapas necessarias para o alcance dos objetivos definidos (Capucha, 2008).

Assim, com método através do conjunto de atividades sistematicas e racionais,
permite atingir os objetivos com maior seguranca e economia. A defini¢cdo de etapas
facilita a identificag@o de erros e ajuda na tomada de decisdes (Marconi & Lakatos,2017).

Este procedimento fornece uma resposta continua, dindmica e ciclica aos cuidados
a comunidade, e em espiral pelo fato da experiéncia interferir sempre sobre o estado da
comunidade (Melo, 2020).

Neste projeto foram seguidas as linhas orientadoras de Imperatori e Giraldes,

apresentadas na figura n°S.

Figura n° S: Etapas da Metodologia de Planeamento em Saude

‘ ‘ Avaliacdo
‘ Execucdo
‘ I Elaboragdo
o de
I elegande Frogramas e
Estrategias

4 - FixacBode Projetos
o Objeti
Definicaode IEHES
; . Prioridades
Diagnastica
de Situacdo

LAdaptado de Imperaton e Giraldes (1993)
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De seguida apresenta-se o processo de planeamento do projeto de intervengao
comunitaria desenvolvido durante a unidade curricular Estagio Final e Relatorio, apds a

contextualiza¢do do local de intervengao.

3.1. Contextualizacdo do local de intervenc¢ao

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) S. pertence ao Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) A.S., que por sua vez integra a ARSLVT e iniciou a sua
atividade em outubro de 2010 (UCC, 2022a).

O Concelho do S. encontra-se situado na Peninsula de Setiibal e ocupa uma érea
geografica de 95 Km2. Segundo os dados de 2021, tem 165.525 habitantes (aumento de
5.2% face a 2011) e 67.674 familias (aumento de 8.7% face a 2011). O indice de
envelhecimento aumentou de 94.9% em 2011 para 146.3% em 2021. Tem uma
percentagem de 14,7 % de jovens 0-14 anos, o que representa uma diminui¢do de 1.6
pontos percentuais face a 2011 (PORDATA, 2022 a).

A UCC S. abrange uma populagdo de 160.601 utentes, inscritos nas diferentes
Unidades Funcionais. Tem como objetivo a prestacdo de cuidados de satide e apoio
psicologico e social de ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional ou doenca que requeira acompanhamento proéximo, intervindo particularmente
ao nivel da educacdo para a saide, na integracdo em redes de apoio a familia e na
implementa¢do de unidades modveis de intervencao abrangendo todo o ciclo vital da
pessoa.

O gréfico n°l representa a composicdo da equipa da UCC S. Esta unidade
funcional desenvolve uma pratica clinica considerando os aspetos fisicos, emocionais e
sociais, o passado e o futuro de cada individuo/familia e as realidades do contexto da
comunidade da sua area de intervencao, atuando ao longo do ciclo vital aos cinco niveis

de prevencao.
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Grafico n° 1: Composicao da equipa da UCC S.

s
o

L

B Enf. Coordenadora-Mestre em Enf. Comunitaria @ Enf. Esp. em Saude Materna

O Enf. Esp. em Saude Infantil OEnf. Esp. em Saude Mental
B Enf. Esp. em Enf. Comunitaria B Enf. Esp. em Reabilitagao
B Enf. Generalistas OFisioterapeuta

OTécnica Administrativa O Assist. Operacionais

Os profissionais da UCC distribuem-se pela Equipa de Intervengao Comunitéria
que atua fundamentalmente ao nivel de familias e grupos vulneraveis e de risco na
comunidade; e a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) que presta cuidados
domicilidrios a utentes dependentes de acordo com os critérios de inclusdo previamente
definidos, promovendo a articulacio/acompanhamento e formacdo das respetivas
familias e cuidadores formais e informais. Estas duas equipas interagem e
intersubstituem-se entre si. Utilizam como metodologia de trabalho a de responsavel por
area geografica, cada elemento ¢ responsavel por uma determinada area geografica,
trabalhando em articulagdo com os parceiros comunitarios ¢ Unidades Funcionais do
ACeS. Aonivel da ECCI, aplica-se a mesma metodologia, com a defini¢do do Enfermeiro

Gestor de Caso.

O parque escolar abrangido pela UCC pode ser dividido em 3 zonas educativas.
Cada territério tem os seus agrupamentos escolares, que fazem parceria com a UCC.
Existe um enfermeiro responsavel para cada agrupamento escolar que faz a ligagao com
o professor responsavel pelo Programa de Educacdo para a Satde (PES) da respetiva
instituicao (UCC, 2022b). O Plano de Acao desta unidade funcional assenta num
diagnostico de satde elaborado com contributos de dados recolhidos na Rede Social do

local e compreende os projetos que se descrevem de modo a dar resposta as necessidades
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de saude e sociais da populagdao alvo (UCC, 2022a). Os projetos desenvolvidos sao

apresentados na figura n°6.

Figura n°6: Projetos desenvolvidos pela UCC S.

Projetos dirigidos a crian¢as com

. . L Programa de
necessidades especiais: s

Intervengao precoce (0-6 anos), Intervengao desenvolvimento
integrada a criangas/jovens com profissional e .
necessidades especiais em idade escolar, formacio CRIARNT'
Saude Mental na Infancia e Adolescéncia Populagdo
institucionalizada
Voluntariado
Linha 65:
populagdo com
mais de 65 anos
Formar
para
cuidar
NPISA:
populagio

/ sem abrigo
Satde o
escolar PI'O_] etos da

B UCCS.
T Diabetes em

/ Movimento
Projeto dirigido a
ind./familias e grupos
vulneraveis em areas Gira LUA:

problemiticas populagdo com
praticas de
(Cucena, Vale de Chicharros, prostitui¢ao
Quinta da Princesa, bairro St* . Preparagio
Marta), Rec,uperag:ao paraa
pos-parto Parentalidade

“Get the right care, in the right place at the right time”’ ¢ uma frase muito utilizada
na cultura da melhoria continua em satde e caracteriza muito bem a UCC S., que

desempenha um trabalho de qualidade e demostra vontade em continuar a melhorar.
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3.2. Diagnostico da situacao

3.2.1 Identificacdo do Problema

Em 2021, o parque escolar do S. era constituido por 81 estabelecimentos do ensino
pré-escolar, 43 estabelecimentos do 1° ciclo, 10 estabelecimentos do 2° ciclo do ensino
basico, 16 estabelecimentos do 3° ciclo do ensino basico e por 8 estabelecimento do
ensino secundario (PORDATA, 2022b).

Segundo os dados obtidos no PORDATA, em 2021, 25.997 alunos estavam
matriculados nos ensinos pré-escolar, basico e secundario no S. (PORDATA, 2022c).
Relativamente aos docentes, 2.052 estavam em exercicio nos ensinos pré-escolar, basico
e secundario no concelho do S. (PORDATA, 2022d).

Na sequéncia da reunido com a enfermeira chefe e com a enfermeira orientadora,
para definir a area problemadtica, com necessidade de intervengdo, constatou-se que a
formagao dos docentes em prevengao do tabagismo pela equipa de saude escolar nao tinha
sido implementada. Esta tematica enquadra-se no Plano Local de Satide do ACeS A./S.,
sendo um dos objetivos no grupo da area prioritaria, doenga cerebrovascular, diminuir a
prevaléncia de consumo de tabaco na populagdo inscrita no ACeS, em ambos os sexos
(USP, 2017).

No ano de 2019, em Portugal, 17% da populagdo residente com 15 anos ou mais,
era fumadora didria ou ocasional. O consumo regular de tabaco apresenta um racio de 2,0
homens por cada mulher. Registou-se uma descida na prevaléncia de consumo entre as
mulheres nos ultimos anos. De salvaguardar que os registos nem sempre traduzem a
realidade: em 2020, ao nivel nacional, apenas 55,8% dos utentes com 15 ou mais anos
tinham registo dos seus habitos tabagicos no SClinico (DGS, 2021).

Quanto aos jovens entre 13 e 18 anos, 38,4% dos alunos do ensino publico ja
tinham consumido produtos de tabaco ou cigarro eletronico em 2019, maioritariamente
do sexo masculino. A prevaléncia de experimentacdo dos cigarros eletronicos, em 2019,
entre os jovens escolarizados dos 13 aos 18 anos atingiu os 22%, o que se aproxima da
taxa de experimentagdo dos cigarros tradicionais (29%), 15 % experimentaram o
cachimbo de agua (shisha) e 4,9% tabaco aquecido. 22% destes jovens eram fumadores
diarios em 2019. O consumo de cigarros tradicionais nos ultimos 12 meses baixou

ligeiramente nos ultimos anos (28,8 % em 2015, 21,9% em 2019), enquanto no consumo
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de cigarros eletronicos observa-se um aumento em ambos os sexos (12,5% em 2015,
13,4% em 2019) (Lavado e Calado, 2020).

A necessidade verbalizada pela equipa de peritos em efetuar um levantamento
demografico inerente ao tabagismo constitui a parte fundamental do diagnostico da
situacao. A nivel local, e de acordo com o Perfil Local de Satide do ACeS A./S. 2017, em
dezembro de 2016, 14,7% da populacdo inscrita revelava héabitos tabagicos, sendo a
proporcao mais elevada nos homens (17,4%) que nas mulheres (12,6%) (Gameiro, 2020).
A percentagem de utentes inscritos no ACeS A./S. com registo de abuso de tabaco
(12.06%) ¢ inferior a tendéncia nacional que atingiu os 17,0% da populagdo residente em
Portugal em 2019 segundo os resultados do Instituto Nacional de Estatistica (DGS, 2021).

Com estes dados foi elaborado um poster apresentado no XI° encontro da UCC,
que se realizou nos dias 20 e 21 de outubro de 2022, tendo ganho o 2° Prémio, melhor
Poster (Anexo I), cujo titulo foi “Prevencdo do Tabagismo em Ambiente Escolar:
Diagnostico de Situacdo no Concelho d0|:|” (Apéndice II).

No inicio de cada ano letivo, durante o més de setembro e primeira quinzena de
outubro, a equipa de saude escolar da UCC organiza reunides de coordenacdo e
planeamento com os professores e educadores responsaveis pelo PES, e com
coordenadores do equipamento educativo. Participar nestas reunides contribuiu para a
identificacdao do problema.

Os objetivos destas reunides sao os seguintes:

* Informar sobre procedimentos e orientagdes que tenham surgido relacionadas

com a saude escolar;

* Identificar as necessidades da comunidade educativa no que concerne as

questdes da saude escolar;

* Identificar alunos/criancas com necessidades de saude especificas;

* Planear a¢des de educacdo para a saude, incluidas em projetos de educagdo

para a saude ja em curso;

* Planear outras ac¢des de educagdo para a satide que se considerem pertinentes

face ao PNSE e as necessidades expressas pela comunidade educativa.
Realizou-se uma reunido com a professora do PES e posteriormente foi realizado um
Focus Group com professores de ciéncias de uma escola basica do concelho, onde foram
colocadas questdes sobre se ja tinham abordado o tema do tabagismo com os alunos, que
dificuldades sentiram ao abordar o tema, se ja tiveram formagao sobre o tema, e que tipo

de apoios consideram que seriam importantes terem (Apéndice III). A reunido foi
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gravada, apos autorizagdo dos participantes (Apéndice IV). O verbatim foi transcrito e as
respostas foram confirmadas pelos participantes.

O conteudo das respostas foi submetido a andlise segundo Bardin (2018). Apods
transcricdo do verbatim, foi estruturada uma analise categorial, cujas tabelas de
categorizagao se encontram em apéndice (Apéndice V). Os professores respondentes,
consideraram a temadtica muito pertinente, sendo um problema com o qual se deparam
muito frequentemente. As necessidades formativas foi o tema predominante, com um
enfoque particular nos novos produtos de tabaco e nicotina. Verificaram-se diversos
problemas como défice de conhecimento sobre tabagismo por parte dos docentes, dos
pais e dos alunos, e a inexisténcia de estruturas organizativas relacionadas com a
prevencao do tabagismo na escola. O principal problema identificado foi o conhecimento
sobre prevencdo do tabagismo pelos professores comprometido. A populagdo alvo foi
selecionada de acordo com os critérios seguintes: Professores da Escola Basica de VM.

A recolha da informagdo na metodologia de planeamento em saude, junto do
grupo-alvo ¢ fundamental para o diagndstico de situacdo, contribui para uma intervengao
eficaz e otimizada (Tavares, 1990). E primordial relacionar as necessidades da populagdo

com o diagnostico de situagdo que as identifica.

3.2.2. Determinacao de Necessidades

Na reunido com os professores, estes foram questionados sobre as necessidades
sentidas. De acordo com a andlise de conteudo segundo Bardin, a principal categoria
identificada foi a Necessidade de Formagao. As subcategorias sdo as seguintes:

e Necessidade de Formacao aos pais;

e Necessidade de Formagao aos alunos;

e Necessidade de Formagao aos professores.
Com as informacdes recolhidas na reunido com a professora do PES e no Focus

Group , aplicou-se a grelha de avalia¢ao diagnostica MAIEC segundo Melo (2017) com

os resultados, que se explicitam nos quadros n°3 e n°4:
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Quadro n°3: Grelha de Avaliacido Diagnéstica MAIEC

analise?

Atividade de diagnoéstico Avaliacio Sim | Nao
A comunidade tem experiéncias anteriores com o X
problema em analise (seja o lider ou os membros)?
Avaliar Copin A comunidade tem a capacidade de questionar o X
Avaliar ' ~opmg “porqué” do seu diagndstico face ao problema?
Processo comunitario
Comunitério A comunidade tem relagdo com agentes para a resolucdo X
do problema?
A comunidade tem recursos com formagdo em x
planeamento em satude?
A comunidade tem conhecimentos suficientes para
formar parcerias para a resolugdo do problema em | X
Avaliar analise?
Parcerias A comunidade efetivou parcerias formais com outras
comunidades para a abordagem do problema em | X
analise?
Avaliar : P A -

L A comunidade e o/s seu/s lider/es tém mecanismos
Participacao L e X
C tAri ] eficazes de comunicacdo sobre o problema em analise?

omunitaria | Avaliar .

Comunicagio Os membros da comunidade consideram clara a
comunicagdo com o/s lider/es e/ou o agente externo | X
sobre o problema em analise?

Avaliar A comunidade tem estruturas organizativas (tais como

Estruturas comissdes ou grupos de trabalho) para dar resposta ao X

organizativas problema em analise?

Avaliar A comunidade e o/s lider/es tém conhecimento sobre os X

Conhecimento | aspetos basilares do problema em analise?

. . A comunidade e o/s lider/es acreditam no projeto e na

Avaliar Avaliar N
. sua competéncia para a abordagem do problema em | X
Lideranca Crengas -
s analise?
comunitaria
A comunidade e o/s lider/es tém vontade/motivagdo
Avaliar Voligdo | para desenvolver um projeto no ambito do problemaem | X

Adaptado de (Melo, 2017, pp.31-33)
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Quadro n°4: Resultados da avaliacio diagnéstica MAIEC

Diagnéstico
Foco Atividade de Diagndstico Avaliacao
MAIEC
Lideranca
Avaliar lideranga comunitaria comunitaria
. comprometida .
5 Avaliar — — Gestao
Gestdo . . o Participacio .
. Gestao Avaliar participacao . comunitaria
Comunitaria e, e, comunitaria .
Comunitaria comunitaria . comprometida
comprometida
. . Processo comunitario
Avaliar processo comunitario N .
nao comprometido
Avaliar . . Processo
Processo . . . Coping comunitario e
.. . | Processo Avaliar Coping comunitario comunitario nio
Comunitdario . demonstrado .
Comunitario comprometido
Avaliar Parcerias
. parcerias demonstradas
. Avaliar - — c
L Avaliar Avaliar Comunicacao Participacio
Participacio e processo do .. s e
..., . | Participagdo comunicagao demonstrada comunitaria
Comunitdria . grupo - .
Comunitaria . Avaliar Estruturas comprometida
comunitario L. ~
estruturas organizativas nao
organizativas demonstradas
Avaliar Conhecimento nao
conhecimento demonstrado Lideranca
Lideranca Avaliar lideranga C A
o, . s Avali rencas comunitaria
Comunitaria comunitaria valiar crencas .
demonstradas comprometlda
Avaliar volicdo | Voligdo demonstrada

Adaptado de (Melo, 2017, pp.31-33)

Apo6s a aplicagdo de grelha de avaliagdo diagndstica do Modelo de Avaliagao,

Intervencao e Empoderamento Comunitario foi identificado o diagndstico de Gestao

comunitaria comprometida por:

e Lideranca comunitiaria comprometida por conhecimento comprometido sobre

prevencao de tabagismo pelos professores de uma escola basica do concelho do

S.

e Participacido comunitaria comprometida por inexisténcia de estruturas

organizativas
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3.3. Priorizagdo das Necessidades em Saude

A hierarquizagdo da pertinéncia de intervencao e as estratégias para o conseguir
estabelecem esta fase de planeamento (Imperatori e Giraldes,1993).

Segundo Tavares (1990) existem diversas técnicas para determinagdo das
prioridades. Neste caso, foi escolhido o Método de Hanlon com quatro parametros: a
amplitude do problema, a gravidade do problema, a eficacia da solugdo e a exequibilidade

do projeto ou da intervencao. Os resultados sdo apresentados no quadro n°S.

Quadro n°S: Determinacio de prioridades de acordo com o Método de Hanlon

Magnitude Gravidade Eficiacia da | Exequibilidade
Problema (A) B) soluciio (C) D) (A+B)CxD
Necessidade de
formag@o aos 9 8 1 0 0
pais
Necessidade de
formagao aos 8 8 1 1 16
alunos
Necessidade de
formag@o aos 10 9 1 1 19
professores

A amplitude/magnitude do problema (A) ¢ avaliada numa escala de 0 a 10 e esta
relacionada com o ntimero de pessoas afetadas pelo problema.

A gravidade do problema (B) varia de 0 a 10, sendo que 10 corresponde a maior
gravidade e 0 a menor gravidade.

A eficacia da solucdo (C) foi ponderada numa escala de 0,5 a 1,5, onde 0,5
corresponde a um problema de mais dificil solug@o.

A exequibilidade do projeto ou da intervencao (D), ¢ um critério que integra cinco
componentes: Pertinéncia, exequibilidade econdmica, aceitabilidade, disponibilidade de
recursos e legalidade. Este critério tem somente dois valores possiveis: sim, que ¢
correspondente a 1 ou ndo, que € correspondente a 0.

Por ordem decrescente de prioridade, as necessidades de formagdo foram aos
professores, a seguir aos alunos e por fim aos pais. Por estar a decorrer uma formacao
online entre os diretores de turma e os pais, ndo foi considerado exequivel realizar uma

intervengdo com estes ultimos.
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3.4. Fixacdo do Objetivos

“Estabelecer objetivos é o primeiro passo para tornar o invisivel no visivel”.
Tony Robbins

A seguir a realizagdo do diagnodstico da situacdo e da priorizagdo do problema, a
fixacao de objetivos corresponde a terceira fase do Planeamento em Saude. Indispensavel
para a monotorizagdo dos resultados obtidos, esta fase projeta um resultado desejavel e
tecnicamente exequivel de um problema. Leva a defini¢do de indicadores de resultado ou
de impacto (Imperatori & Giraldes, 1993).

Foi definido como prioritario intervir na promogao da aquisi¢do de conhecimentos
que contribuam para o empoderamento dos professores da Escola Basica de V.M. para a
prevengao do tabagismo.

Este projeto pretendeu igualmente sensibilizar os profissionais alvo das sessoes,
para que se organizem em grupos de partilha que motivem os restantes colegas.

Enquadra-se numa perspetiva de prevencdo primaria. Segundo Lancaster, “a
prevengdo primaria inclui intervengoes que promovem a saude e previnem que se
desenvolva a doeng¢a” (1999, p.228).

Assim, foram definidos o objetivo geral e os objetivos especificos do projeto.

O objetivo geral da intervencdo comunitdria serd: Contribuir para o

empoderamento dos professores para a prevencio do tabagismo em contexto escolar.

Seguindo a linha conceptual do MAIEC e como objetivos especificos, pretende-se:

v Ensinar os professores sobre ao tabagismo, o efeito da nicotina, os novos
produtos do tabaco e as intervengdes de prevencdo do tabagismo na
adolescéncia;

v" Instruir os professores sobre o tabagismo, o efeito da nicotina, os novos produtos
do tabaco e as intervengdes de prevencao do tabagismo na adolescéncia;

v Otimizar processos de grupo comunitario;

v Envolver a equipa da UCC no projeto.

O quadro n°6 sistematiza as intervengdes associadas a cada objetivo especifico.
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Quadro n°6: Intervencgdes associadas a cada objetivo especifico

Objetivos especificos

Intervencoes

Ensinar os professores sobre ao tabagismo, o
efeito da nicotina, os novos produtos do tabaco e
as intervengoes de prevencao do tabagismo na
adolescéncia

Realizar uma sessdo formativa aos professores
sobre tabagismo, o efeito da nicotina, os novos
produtos do tabaco e as intervengdes de prevencao
do tabagismo na adolescéncia

Instruir os professores sobre ao tabagismo, o
efeito da nicotina, os novos produtos do tabaco e
as intervengoes de prevencao do tabagismo na
adolescéncia

Realizar uma sessdo formativa aos professores
sobre tabagismo, o efeito da nicotina, os novos
produtos do tabaco e as intervengdes de prevencao
do tabagismo na adolescéncia

Otimizar processos de grupo comunitario

Incentivar os professores alvo da intervengdo a
constituirem uma comissdo para a prevengdo do
tabagismo na escola

Envolver a equipa da UCC no projeto

Elaborar um Dossier técnico-Pedagogico
Apresentar o projeto a equipa da UCC

Os Indicadores de execucio definidos sao:

v’ Taxa de participagdo nas sessoes: Numero de professores presentes na formagao/

Numero total de vagas disponiveis para a formagao;

v

Taxa de professores que considerem os objetivos da formagdo atingidos: Numero

de professores que considerem os objetivos da formagdo atingidos/ Numero total

de professores presentes na formagao;

Taxa de professores que considerem a metodologia adequada: Numero de

professores que considerem a metodologia adequada/ Numero total de

professores presentes na formagao;

v
v

Constitui¢dao de uma comissdo para a prevengdao do tabagismo na escola;
Elaboragdo de um Dossier técnico-Pedagogico,

Apresentagdo do projeto a equipa da UCC.

Podemos observar no quadro n°7 os indicadores de execugdo e metas para os

respetivos objetivos especificos:
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Quadro n°7: Indicadores de execuciao e metas

especificos

para os respetivos objetivos

Objetivos especificos

Indicadores de execucao

Metas

- Ensinar os professores sobre ao
tabagismo, o efeito da nicotina, os
novos produtos do tabaco e as
intervengdes de prevengdo do
tabagismo na adolescéncia
- Instruir os professores sobre ao
tabagismo, o efeito da nicotina, os
novos produtos do tabaco ¢ as
intervengdes de prevengdo do
tabagismo na adolescéncia

Taxa de participacdo nas
sessoes

Que 20% dos professores das escolas
basicas e secundarias do concelho estejam
presentes na formagao

Taxa de professores que
considerem os objetivos da
formacao atingidos

Que 70% dos professores considerem os
objetivos da formagdo atingidos

Taxa de professores que
considerem a metodologia
adequada

Que 70% dos professores considerem a
metodologia adequada

Otimizar processos de grupo
comunitario.

Constitui¢do de uma comissio
para a prevencao do tabagismo
na escola.

Que seja constituida uma comissdo para a
prevengdo do tabagismo na escola durante o
ano letivo 2022/2023

Envolver a equipa da UCC no
projeto

Elaborac¢do de um Dossier
técnico-Pedagogico

Que seja elaborado um dossier técnico-
pedagdgico

Apresentagdo do projeto a
equipa da UCC

Que seja apresentado o projeto a equipa da
UCC

O quadro n°8 representa os indicadores de impacto com as respetivas metas.

Quadro n°8: Indicadores de impacto com as respetivas metas

Indicador de impacto ou resultado

Metas

Nivel de importancia para o desempenho profissional:

Numero de professores que consideram a interveng¢@o muito importante/

Numero total de professores presentes nas sessoes

Que 70% dos professores considerem
que a interven¢do contribuiu
positivamente para a sua atividade
profissional

Taxa de avaliacio global da formacao:
Numero de professores que avaliam como boa ou excelente a formagao /
Numero total de professores presentes nas sessdes

Que 70% dos professores avaliam como
boa ou excelente a formagao

Percecao de aumento de conhecimento:
Numero de professores que percecionem aumento de conhecimento/
Numero total de professores presentes nas sessoes;

Que 70% dos professores percecionem
aumento de conhecimento

Nivel de Empoderamento comunitario:
Aplicacdo da grelha de avaliagdo diagnoéstica MAIEC a um grupo
representativo da comunidade alvo de 6 meses a 1 ano a partir da
intervengao realizada a fim de se verificar o nivel de empoderamento
obtido.

Maximo nivel de empoderamento
comunitario na prevencao do tabagismo
em meio escolar
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3.5. Selecdo de Estratégias

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), pela aplicagao de técnicas especificas e
organizadas, a sele¢do de estratégias revela-se o mais apropriado para diminuir os
problemas prioritarios, na medida em que permite alcancar os objetivos fixados.
Imperatori (1993) sugere oito fases de elaboracao de estratégias. A seguir, sao
apresentadas as mais relevantes e adequadas ao planeamento desenvolvido:

- Estabelecimento de Critérios de Concegao:
v" Considerar a disponibilidade dos profissionais dos estabelecimentos de ensino;
v" Considerar o tempo disponivel para a implementagdo das estratégias;

- Enumerac¢ao das modificagoes necessarias:

v Modificagdes nos processos de trabalho: Flexibiliza¢do dos horarios de trabalho
para permitir uma maior disponibilidade entre a equipa de saude escolar e os
professores do estabelecimento de ensino para concretizagao dos objetivos face
ao problema.

v" Modifica¢des no meio-ambiente e social (incluindo as modificagdes de atitudes):
Entender este problema como algo essencial a valorizar.

v Modificagdes de ordem organizacional: Permitindo a criagdo de uma comissdo
de preveng¢do do tabagismo no estabelecimento de ensino.

- Esbogo das estratégias potenciais:

v Reunir com os professores do estabelecimento de ensino;

v’ Realizar sessdes de formagio sobre preven¢io do tabagismo em contexto escolar;

v"Incentivar os professores alvo da intervengdo a constituirem uma comisséo de
prevencdo do tabagismo;

v" Incentivar os professores alvo a disseminar os contetidos debatidos na sessdo junto
dos restantes elementos da comunidade: colegas, alunos e pais.

- Escolha das estratégias mais realizaveis: Todas as estratégias foram exequiveis, ndo

se tendo preterido nenhuma.

- Descrigao detalhada das estratégias escolhidas:

v" Reunides com responsaveis pela formag¢do e professores do PES do
estabelecimento de ensino;

v’ Sessdo de educacdo para a satide sobre prevengdo do tabagismo em contexto

escolar.
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- Revisao das estratégias e dos objetivos: Nao houve necessidade de revisao de

estratégias e objetivos.

3.6. Elaboracao e Execucdo do Projeto

3.6.1. Elaboracdo do curso “Prevencao do tabagismo em Contexto Escolar”

Tavares (1990) considera existir apenas uma etapa de Preparagdo Operacional.
Optou-se por relatar as etapas de elaboracdo do projeto e execugdo do projeto em
conjunto. Pois, mais que as anteriores etapas, estas sdo interdependentes e indissocidveis.

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), o projeto ¢ uma atividade que decorre num
periodo temporal definido, com vista a alcangar um objetivo especifico. Como parte
integrante de um programa, a concretizacao de um projeto contribui para a sua execugao.
Na figura n°7, apresenta-se a principal estratégia e as atividades realizadas neste projeto

de intervencao.

Figura n°7: Principal estratégia e atividades realizadas no projeto de intervencio

Atividades
concretizadas:

- Sessdo de formagdo
de 180 min aos
professores da Escola
Bésica VM

Projeto
“Empoderamento
dos Professores
para a Prevencio
do Tabagismo em
contexto Escolar”

Estratégia:
- eBook

Educagao para a Saude:

~ . - Dossier técnico-
Formagao profissional

Inserido no Projeto , .
pedagdgico

da UCCS.

- Apresentacao do
Projeto a equipa da
UCCS.

Saude Escolar
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O intuito deste projeto visa ao cumprimento do programa nacional de saude
escolar e do programa de prevencao do tabagismo em meio escolar, pela equipa de satde
escolar da UCC.

As estratégias delineadas para atingir os objetivos propostos foram:

v Reunides com a professora do PES do estabelecimento de ensino;

v’ Sessdo de formagdo aos professores da Escola Bésica V.M. sobre prevengédo

do tabagismo em contexto escolar.

A operacionalizag¢ao da primeira estratégia insere-se nas reunioes de avalia¢ao das
necessidades da comunidade educativa e planeamento do ano letivo. Todas as reunides
de acompanhamento do cumprimento do programa de saude escolar, constituiram
momentos de sensibilizagdo dos professores do PES para a importancia da Prevengao do
tabagismo em contexto escolar a fim de constituirem uma comissdo de preven¢do do
tabagismo em contexto escolar no estabelecimento de ensino.

A segunda estratégia foi operacionalizada pela realizacdo de uma sessdo de
formagao aos professores da Escola Basica VM, com o seguinte tema: Prevenciao do
tabagismo em contexto escolar, dinamizada por n6s numa sessdo Unica, por facilitar a
adesdo dos professores. A sessao teve duracdo de 180 minutos, o que permitiu a
certificagdo da formacdo. Utilizou-se um método expositivo e interrogativo, integrando
os formandos no processo educativo, respeitando o conceito de educagdo para adultos,
onde foram valorizados os conhecimentos e experiéncias dos professores. A populagdo
alvo integrou os professores da Escola Basica V.M., quatro deles assistiram a formacao.
A programacao da sessao foi planeada de acordo com o responsavel do estabelecimento
de ensino, adequando a sua disponibilidade, de forma a abranger um maior nimero de
professores possiveis. Os recursos materiais necessarios ao decurso da sessdo foram um
computador e um retroprojetor.

A sessdo teve como objetivo geral promover a aquisi¢do de conhecimentos que
contribuam para capacitar os professores para a prevencao do tabagismo em contexto
escolar.

Os objetivos especificos foram os seguintes:

1. Ensinar os professores sobre prevencao do tabagismo em contexto escolar;
2. Instruir os professores sobre prevencao do tabagismo em contexto escolar;
3. Avaliar interesse e importancia da sessdo de educagdo para a saude e do tema para
todos os professores que estiveram na sessdo de educagdo para a saide, com um

questionario de avalia¢do de sessdo no final.
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O Plano da sessao de formagao encontra-se no apéndice VI.

A concec¢do da imagem com a coruja e o simbolo “proibido de fumar” tem como
finalidade ilustrar a sessdo de formagdo. A coruja ¢ frequentemente utilizada para
representar o professor, por referir-se a inteligéncia, astiucia e sabedoria. O simbolo
“proibido de fumar” inclui o cigarro tradicional e o cigarro eletronico, pois ¢ fundamental
incluir os novos produtos de tabaco e nicotina nas intervencdes de prevengdo do

tabagismo.

Figura n°8: Ilustracio da sessao de formacao

A formagdo ajuda a dissipar duvidas, receios e insegurangas, fornecendo aos
professores ferramentas para a resolu¢do de problemas (Alves, 1999). Os temas
abordados na sessdo permitem aos professores adquirir e aprofundar conhecimentos na
area do tabagismo desde legislagao, medidas e programas de prevengdo implementados,
epidemiologia, produtos existentes, bem como a adolescéncia, competéncias a
desenvolver nos alunos e material de apoio com contetido para aplicar nas aulas.

A influéncia dos pares e as técnicas de recusa sdo dois temas abordados, que sdo
fundamentais, pois interferem na escolha de héabitos de saude saudaveis. Sao fornecidas
aos professores ferramentas para trabalhar estas areas com os alunos no intuito de
desenvolver habilidades de solugdo de problemas, tomada de decisdes, enfrentamento e
recusa, bem como aumentar a consciéncia sobre a importancia de adquirir habitos de vida
saudaveis em relagdo a promocao de sua propria saude. Os diapositivos da sessdao estdo
disponiveis nos apéndices VII e VIII.

No fim da sessdo, foi reforgado aos professores a sua influéncia na vida dos alunos
e a sua importancia na prevencdo do tabagismo. Segundo um estudo solicitado pelo

Ministério da Educagdo a um grupo de especialistas, metade dos professores apresentam

54



sintomas de ansiedade ou depressdo. Devido a pandemia de Covid -19, 68,6% dos
professores referiram que a vida na escola ficou pior ou muito pior (Instituto de Satde
Ambiental, 2022). Por isso, foi apresentado um diapositivo com sugestoes de praticas
para prevenir o burnout. Reconhecido pela OMS, o burnout revela-se uma problema
pessoal e organizacional, sendo fundamental atuar diariamente na sua preven¢ao (Moss,
2019).

Para efeitos de avaliagdo, foi pedido aos participantes para preencher um

questionario no final da sessao (Apéndice I[X).

3.6.2. Ebook “Prevengdo do tabagismo em contexto escolar”

“Vocé ndo pode impor a produtividade, vocé deve fornecer as ferramentas para
permitir que as pessoas se transformem no seu melhor.”

Steve Jobs

De acordo com Tavares (1990), a criatividade do planificador ¢ considerada uma
mais-valia para o projeto e os seus intervenientes. O conteudo da sessdo realizada aos
professores foi enviado por email em formato eBook (Apéndice X). Devido ao tamanho
do conteudo, a informagao foi dividida em duas partes. A elaboragdo do eBook constitui
uma estratégia para motivar quem assistiu a formagao, deixando disponiveis os temas
abordados para futura consulta.

Segundo Carvalho & Carvalho (2006), os valores individuais como a autoestima
das pessoas e a autocapacitacdo (empowerment) sdo aspetos importantes a considerar nas
sessoes de Educacdo para a Saude. Assim, os eBooks impulsionam a motivacio e
capacitacdo dos formandos para aplicar na pratica o que foi ministrado na sessao,
facilitando o acesso as informagdes essenciais € o material de apoio necessario a
prevengdo do tabagismo com os alunos. Dessa forma, ¢ uma excelente maneira de

consolidar os conhecimentos adquiridos e de transmitir a informagao a outras pessoas.
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3.6.3. Dossier Técnico-Pedagogico

Todos os contetdos de informagao e conhecimento em suporte fisico e digital,
relativo a sessdo supracitada, constam no dossier técnico-pedagogico (Apéndice XI).
Permite uma abordagem da teméatica em contexto de aprendizagem e fortalece o processo
de desenvolvimento de competéncias. A elaborag¢do do mesmo constitui uma fase
importante da organizagdo e planeamento da formacao.

O dossier inclui as informagdes seguintes: programa do curso, regulamento de
funcionamento do curso, plano da sessao, slides da sessdo, identificagdo da documentagao
de apoio e dos meios audiovisuais utilizados, a folha de avaliagdo da satisfacdo dos
formandos.

Seguindo a mesma linha de acdo, mas no ambito de outros atividades da saude
escolar, foram ainda realizadas sessdes de educacdo para a saide aos alunos sobre o
tabagismo, cujo conteudos e materiais didaticos sdo apresentados no final do dossier.

Segundo a Dire¢ao Geral do Emprego e das Relacdes de Trabalho (DGERT)
(2017), o dossier técnico-pedagogico concede aos formadores meios de facilitagdo,
animacao e condugdo eficaz das sessoes de formagao. Relativamente aos formandos, o
dossier contém ajudas que refor¢am e consolidam a aquisi¢do e o desenvolvimento das
competéncias em contexto de aprendizagem e a sua transferéncia para contextos reais de
trabalho.

Conforme as linhas orientadoras descritas pela DGERT (2017), a elaboragdo do
dossier técnico-pedagogico foi guiada por critérios de qualidade:

* Qualidade técnica dos conteudos abordados e adequacao as caracteristicas
e expetativas dos formandos;

» Utilidade e transferibilidade: enriquecer o processo de aprendizagem, com
conteudos que sejam facilmente transferiveis para o contexto de trabalho;

* Universalidade: relacionada com o potencial de utilizagdo em contextos e

publicos diversificados.

3.6.4. Apresentacdo do Projeto a equipa da UCC

A UCC desenvolve toda a sua interven¢do comunitdria em parceria com a

comunidade, pelo que foi fundamental, envolver a equipa da UCC no projeto. O trabalho
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desenvolvido foi apresentado a equipa no dia 15 de dezembro 2022. A implementagao
deste projeto constitui o ponto de partida para a otimizagdo e dinamizagdo da rede de
suporte educativo deste grupo na comunidade, perspetivando-se que futuramente
abrangera todo o Concelho do S.

ApOs uma breve contextualizagao, foi abordado a metodologia do planeamento
em saude. As diversas etapas do projeto foram descritas, com especial enfase no Programa
de Formagdo dos professores: Prevencdo do Tabagismo em Contexto Escolar.
Apresentou-se os eBooks em formato digital e o dossier técnico-pedagdgico em suporte
fisico. Os slides desta apresentacao estao disponiveis no apéndice XII.

A equipa foi muto recetiva ao projeto, sendo o resultado da sessdo de apresentacao
positivo. Informar, esclarecer e fundamentar as atividades desenvolvidas revelam-se
acdes essenciais para motivar e envolver a equipa e dar continuidade ao projeto

implementado.

3.7. Avaliagao

A tltima etapa do Planeamento em Satde, segundo Imperatori & Giraldes (1993),
¢ a avaliacdo, que deve ser continua e esta ligada ao conceito de qualidade. A avaliagao ¢é
essencial, na medida em que o projeto desenvolvido contribui para a redugdo de um
problema de satde. A sua avaliagdo permite identificar o impacto na populagao alvo da
acdo. Por sua vez, este ¢ um processo dindmico, cuja melhoria continua do plano
contempla rever e reajustar os objetivos definidos, no intuito de responder adequadamente
as necessidades da comunidade.

Assim, de acordo com Tavares (1990), esta etapa descreve-se como um processo
em constante dinamismo, do qual devem nascer conclusdes ponderadas e fidedignas.

A implementacdo das estratégias anteriormente descritas, refletem-se na avalia¢ao
ao nivel de cumprimento dos indicadores que foram delineados para dar resposta aos
objetivos especificos definidos. Assim, perspetivando a melhoria continua da qualidade,
a avaliagdo dos indicadores de execucao reflete a intervengdo comunitaria

operacionalizada.
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O primeiro indicador de atividade analisado (quadro n°9) refere-se ao Numero de

professores presentes na formagdo, face ao Numero total de vagas disponiveis para a

formagao.

Quadro n°9: Professores presentes na formacgao

Numero total de vagas disponiveis para a Numero de professores presentes na
formacao formacgao
15 4
100% 26,6%

A meta proposta foi de 20% do ntimero total de vagas disponiveis para a formacao,

cumprindo o indicador. O valor desta meta, relativa a adesao a sessdo de educacgdo para

a saude, foi definida de acordo com a Enfermeira Orientadora, tendo em consideragao as

circunstancias descritas no ponto 4.

Relativamente ao indicador “ntimero de professores que considerem os objetivos

da formacao atingidos”, foi cumprido (quadro n°10), bem como “nimero de professores

que considerem a metodologia adequada” (quadro n°11).

Quadro n°10: Professores que considerem os objetivos da formacao atingidos

Numero total de professores presentes na

Nimero de professores que considerem os

formacao objetivos da formacio atingidos
4 4
100% 100%

Quadro n°11: Professores que considerem a metodologia adequada

Numero total de professores presentes na

Numero de professores que considerem a

formacio metodologia adequada
4 4
100% 100%

O quadro n°12 apresenta a informagao acerca dos indicadores de execu¢ao, dos resultados
obtidos face as expectativas. Na sua totalidade, os indicadores de execucdao foram

cumpridos.
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Quadro n°12: Avaliacao da Intervencio Comunitaria pelos indicadores de execucio

propostos
Indicadores de
- Meta proposta Meta atingida
execucio
Taxa de o .
. Que 20% dos professores das escolas basicas e secundarias
participacdo na . - 26,6%
Ny do concelho estejam presentes nas sessoes
sessdo
Taxa de professores
que considerem os Que 70% dos professores considerem os objetivos da 100%
objetivos da formagéo atingidos °
formacao atingidos
Taxa de professores
que considerem a Que 70% dos professores considerem a metodologia 100%
metodologia adequada ’
adequada

Os Indicadores de impacto anteriormente definidos permitiram avaliar o efeito da
intervengdo comunitaria na populagdo alvo. Trés deles foram avaliados apds a SES, o
ultimo sera avaliado num periodo temporal de 6 a 12 meses apoés o fim da
operacionalizacdo do projeto.

A cerca do indicador “nimero de professores que considerem a intervengao muito

importante”, foi cumprido, atingindo a unanimidade (quadro n°13).

Quadro n°13: Professores que considerem a interven¢iao muito importante

Numero total de professores presentes na Numero de professores que considerem a
formacao intervencao muito importante
4 4
100% 100%

Enquanto aos indicadores “niimero de professores que avaliam como boa ou excelente a
formagao” e “Numero de professores que que percecionem aumento de conhecimento”,
foram igualmente atingidos (quadros n° 14 e 15). Os resultados obtidos refletem a
confirmacdo de que a tematica desenvolvida ¢ importante para esta comunidade, bem

como a sua satisfagdo a cerca da sessao realizada.
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Quadro n°14: Professores que avaliam como boa ou excelente a formacao

Numero total de professores presentes na Numero de professores que avaliam como
formacao boa ou excelente a formacao
4 4
100% 100%

Quadro n°15: Professores que percecionem aumento de conhecimento

Numero total de professores presentes na Numero de professores que percecionem
formacao aumento de conhecimento
4 4
100% 100%

A avaliacdo dos indicadores de impacto propostos ¢ resumida no quadro n°16,
contendo as respetivas metas propostas e as atingidas. Constata-se que todos os

indicadores de impacto foram atingidos.

Quadro n°16: Avaliacdo da Intervencdo Comunitaria pelos indicadores de impacto

propostos

Indicador de

. Meta proposta Meta atingida
impacto

Que 70% dos professores considerem

Nivel de importancia . . o
que a intervengdo contribuiu

para o desempenho .. . 100%
i positivamente para a sua atividade
profissional .
profissional
Taxa de avaliagdo Que 70% dos professores avaliam 100%
global da formagao como boa ou excelente a formagao ’
70% d fi
Percecdo de aumento Que 0 05 Professores
percecionem aumento de 100%

de conhecimento

conhecimento

Relativamente a avaliagdo do Nivel de Empoderamento comunitério, propoe-se a
aplicacdo da grelha de avaliacdo diagndstica MAIEC a um grupo representativo da
comunidade alvo de 6 meses a 1 ano a partir da intervencao realizada a fim de se verificar
o nivel de empoderamento obtido. Este procedimento proporcionard um outro diagnostico
de situagdo ou uma atualizacdo deste, na promocao sucessiva do empoderamento
comunitario. A meta deste indicador serd sempre o maximo nivel de empoderamento

comunitario no contexto da intervencgao.
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3.8. Outras atividades desenvolvidas

Para a consecu¢do deste trabalho foi fundamental conhecermos as diversas
atividades em que a UCC esta envolvida ao nivel da intervengdo comunitaria. Assim,
tivemos oportunidade de participar e colaborar nestas atividades o que contribuiu para
aumentar os conhecimentos € uma melhor integracdo na equipa multidisciplinar.

Em setembro, colaboramos na campanha de vacinagao contra a gripe e COVID-
19 em duas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas do concelho, o que se revelou
uma experiéncia gratificante.

Foi importante perceber o trabalho desenvolvido pela ECCI. Apesar de trabalhar
em colaboragdo com esta equipa, acompanha-la na prestagdo de cuidados no domicilio
permitiu descobrir e compreender os cuidados oferecidos a comunidade.

Nos dias 20 e 21 de outubro 2022, decorreu o encontro organizado pela UCC, que
decorreu no edificio da Camara Municipal, parceira comunitdria da UCC (Anexo II). O
evento foi um sucesso. A divulgacdo dos projetos da equipa revelou-se um momento de
partilha de experiéncias e reflexdo sobre a pratica.

Na area da satde da mulher, foi possivel assistir as aulas de preparagdao para o
nascimento dirigidas as gravidas encaminhadas pelas unidades funcionais do concelho.
No ambito do projeto Gira Lua, que funciona numa unidade mével, dirigido a populagao
com praticas de prostitui¢do, realizou-se uma interven¢cdo comunitaria junto destas
mulheres, caracterizada pela promocao da satde e na prevengao de doengas, contribuindo
assim para a obtencdo de ganhos em Saude.

O acompanhamento da Enfermeira orientadora nas suas atividades em saude
escolar revelou-se muito interessante. No ambito da tematico do projeto desenvolvido,
realizaram-se duas sessdes de educagdo para a saide denominadas: “O consumo de
tabaco: o impacto dos novos produtos do tabaco na saude” a uma turma do 7° ano e uma
turma do 9° ano da escola basica V.M. Os diapositivos apresentados podem ser
consultados no apéndice XIII. O folheto “10 Maneiras de dizer NAO” ao tabagismo”
entregue aos alunos (apéndice XIV) resume dicas de recusa. O Poster “Impacto dos novos
produtos de tabaco e nicotina” (apéndice XV) foi afixado na escola e alerta sobre os

maleficios dos mesmos.
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4. CONSIDERACOES ETICAS, LIMITACOES E SUGESTOES

Citando Deodato “o agir do enfermeiro centra-se e dirige-se ao Outro. Coloca-o
no centro da decisdo, quando procura a a¢do que responde a suas necessidades e ao
mesmo tempo garanta o exercicio dos seus direitos. E-lhe dirigido na medida em que, a
agdo escolhida visa o seu bem-estar e em simultdneo promove a dignidade da vida. Uma
agdo profissional que se transforma num agir ético.” (2014, p.292). Foi uma preocupagao
constante salvaguardar os direitos de todas as pessoas envolvidas, no desenvolvimento
deste projeto, respeitando as boas praticas e a conduta ética e legal.

A anonimizacao ¢ confidencialidade dos dados referentes a todos os intervenientes
foram preservados no relatdrio, conforme estipulado na Lei n°58/2019 de 8 de agosto
(Assembleia da Republica, 2019a).

A Deontologia Profissional de Enfermagem sustentou a realizagdo deste projeto.
Na perspetiva do ponto n°l do Artigo n°99 da Lei n°156/2015 de 16 de setembro, “as
intervengoes de enfermagem [foram] realizadas com a preocupagdo da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana” (Assembleia da Republica, 2015b). Os
valores universais inerentes a profissdo foram respeitados. Tivemos em consideragdo a
igualdade, a liberdade responsédvel com a capacidade de escolha, tendo em atengdo o bem
comum, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, e a competéncia e o
aperfeicoamento profissional na concretizagdo do projeto, guiada pelo respeito dos
direitos humanos.

Em concordancia com o projeto desenvolvido, o dever para com a comunidade,
descrito do Artigo 101 do documento supracitado, foi assumido. Sendo responsavel para
com a comunidade, na promog¢do da saude e na resposta apropriada as necessidades em
cuidados de enfermagem, revelou-se indispensdvel “conhecer as necessidades da
populagdo e da comunidade onde esté profissionalmente inserido; participar na orientagao
da comunidade na busca de solucdes para os problemas de satde detetados; colaborar
com outros profissionais em programas que respondam as necessidades da comunidade”
(Assembleia da Republica, 2015b).

A evidencia cientifica fundamentou as decisdes ¢ acOes referentes a Unidade
Curricular Estagio Final e Relatorio. Segundo Vieira (2017), a sensibilidade moral e o
profundo compromisso pessoal sdo essenciais para uma pratica clinica correta. As agdes

foram realizadas cumprindo o regular funcionamento da pratica profissional
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especializada da Sra. Enfermeira Orientadora. De forma a ndo causar qualquer
constrangimento aos intervenientes, os procedimentos definidos foram cuidadosamente
refletidos.

Foi um desafio implementar um projeto de intervengao comunitaria, respeitando
rigorosamente as etapas da metodologia do planeamento em saude, em quinze semanas.
Algumas ocorréncias dificultaram o agendamento e a realizacdo da sessdo de formagao
aos professores da escola:

* Greve da fungdo publica e greves dos professores no periodo do estagio;

* A operacionalizagdo do projeto coincidiu com outras formagdes aos
professores;

* No dia da formacao, as condi¢gdes climatéricas estavam péssimas, tendo
sido emitido um aviso vermelho pela Proteg¢ao Civil.

Estas limitacdes contribuiram para o desenvolvimento de algumas competéncias
como a adaptagao, a flexibilizagdo, ¢ a inovacao da nossa parte.

Este projeto surge do conhecimento deste problema, da experiéncia profissional,
da necessidade sentida pela equipa intervengdo escolar ¢ do contato com a comunidade
escolar. Assim, sendo uma estratégia de elevado valor social, reune todas as premissas
para ser implementada na comunidade escolar ao logo do ano escolar, proporcionando
uma melhor adesdo dos intervenientes. E como toda a pratica deve ser sustentada pela
evidéncia, sera pertinente que o contetido programatico da sessao seja revisto e atualizado
frequentemente.

Sugere-se igualmente a realizagdo de mais estudos e projetos na area, uma vez que

o tabagismo continua a ser um grande problema de satide publica.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM CONTEXTO
COMUNITARIO

A Enfermagem Comunitaria tem como foco de atengao primordial a promocao da
satde das pessoas e comunidade, num processo de capacitagdo das mesmas com vista a
obtenc¢do de ganhos em saude e ao exercicio da cidadania. Neste processo, o enfermeiro
reflete sobre as necessidades de satde das pessoas, familias e comunidade, estabelece
prioridades e estratégias e avalia os resultados obtidos numa relacdo estreita com os
objetivos estabelecidos, num processo de permanente interagdo com as comunidades e os
seus recursos. A concretizacdo deste projeto fomentou a reflexdo sobre o conhecimento
pois “...a prdtica é um todo integrado que requer que o profissional desenvolva o
cardcter, o conhecimento, e a competéncia para contribuir para o desenvolvimento da
propria pratica” (Benner, 2005, p. 14). Segundo Rodrigues (2021, p. 211), “participar
no planeamento é um processo de aprendizagem”. Finaliza-se um percurso académico
que permitiu o reconhecimento, a aquisi¢do ¢ o desenvolvimento de competéncias
comuns como Enfermeiro Especialista, competéncias inerentes ao grau de Mestre e
competéncias especificas no ambito da especializacdo em enfermagem comunitaria e de

saude publica.

5.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O Enfermeiro Especialista detém competéncias em setores de grande especificidade,
comuns a todas as especialidades. Quatro dominios foram definidos pela Ordem dos
Enfermeiros no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n.°
140/2019 (Assembleia da Republica, 2019b):

+ Dominio da Responsabilidade, Etica e Legal: principios, valores e normas
deontologicas foram tido em consideragdo ao longo do projeto. Conforme o
regulamento 140/2019, foram sistematicamente avaliadas as praticas e as
preferéncias do cliente. O respeito da deontologia profissional orientou sempre as
tomadas de decisdao, em colaboragdo com a equipa e os diversos intervenientes;

* Dominio da Melhoria Continua da Qualidade: a melhoria continua da qualidade

foi o fio condutor de todas as fases do projeto. Foi uma preocupagao adaptar a
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sessdo as necessidades dos professores, respeitando a sensibilidade, a consciéncia
e a identidade cultural dos mesmos, de forma a contribuir para a capacitacao dos
mesmos na prevencao do tabagismo em contexto escolar;

* Dominio da Gestdo dos Cuidados: no ambito do processo de planeamento em
saude, a gestdo dos cuidados ¢ uma competéncia que foi desenvolvida para dar
resposta as necessidades identificadas no intuito da otimizagdo de respostas, em
articulacdo com a equipa da UCC S. e os recursos da comunidade.

* Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: a aquisicdo de
novos conhecimentos e competéncias baseadas na pratica e na evidéncia
cientifica, foi promovida pela elaboracio deste projeto de intervencao
comunitéria. O desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade permitiu
alcangar os objetivos propostos caracteristicos deste percurso.

Ao enfermeiro especialista ndo basta ter conhecimentos da pratica diaria, ¢
essencial adquirir o método e o rigor cientifico na aquisi¢do de competéncias que lhe
permita uma abordagem complexa de situagdes singulares, e assegurar a transferéncia do

conhecimento especializado para a pratica quotidiana.

5.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saude

Publica

As competéncias especificas para cada especialidade foram definidas pela Ordem
dos Enfermeiros. No caso da Especialidade de Enfermagem de Sailde Comunitaria na
area de especializagdo de Saude Comunitiria e Satde Publica, o Regulamento n°
428/2018 de 16 de julho (Ordem dos Enfermeiros, 2018), sdo definidas quatro
competéncias especificas que seguidamente sdo apresentadas e justificadas no &mbito do
projeto desenvolvido:

* [Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade: o projeto de interven¢do “Empoderamento
dos Professores para a Prevengdo do tabagismo em Contexto Escolar” demostra
esta competéncia. Foi elaborado com base na metodologia de planeamento em
saude segundo Imperatori & Giraldes (1993), cumprido todas as etapas

preconizadas e suportado pelo MAIEC.
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* Contribui para o processo de capacitagio de grupos e comunidades: as
competéncias inerentes a este dominio foram cumpridas pela escolha e aplicacao
do MAIEC. Este modelo conceptual permitiu sustentar, conduzir e orientar a
nossa atuacdo na consecu¢ao do processo de planeamento em saude. O
empoderamento comunitario constitui a base deste modelo tedrico, tem como foco
principal a Gestdo Comunitaria: Processos Comunitario, Participacao
Comunitaria e Lideranga Comunitaria como dimensdes diagndsticas.

* Integra a coordenacdo dos Programas de Satide de ambito comunitdrio e na
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude: Foi no ambito do
Programa Nacional de Saude Escolar, instrumento de operacionalizagdo do Plano
Nacional de Saude, que o projeto de intervencdo comunitdria foi desenvolvido,
pelo que se considera esta competéncia adquirida.

* Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico: na
fase do diagnostico de situagdo do projeto, efetudmos um levantamento de dados
demogréfico relativamente ao consumo de tabaco no concelho, recorrendo as
ferramentas informaticas BI-CSP e SIARS. Nesta etapa, foram analisados

indicadores, o que permitiu caracterizar a populagdo envolvida.

5.3. Competéncias Inerentes ao Grau de Mestre

Na sequéncia do Processo de Bolonha, foram definidos os Descritores de Dublin
que caracterizam as competéncias ao nivel de mestrado (Comissdo Europeia, 2008),
legislado em Portugal pelo Decreto-Lei n® 65/2018 de 16 de agosto (Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018). Ou seja, o segundo ciclo de estudos
pressupde aprofundar conhecimentos de forma mais especializada e direcionada, um
mestre deve demostrar competéncias cientificamente mais avancadas.

As revisdes de literatura realizadas permitiram aprofundar conhecimento que
fundamente a pratica baseada na evidéncia, e possibilitou intervir em diversas situagdes
para dar respostar as necessidades da comunidade alvo. Em novembro de 2022, foi
também elaborado em coautoria um poster decorrente de uma scoping review, intitulado

“Causas para a hesitacdo vacinal em criancas e adolescentes: a scoping review”,
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apresentado no V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, na
Universidade Catolica Portuguesa - Lisboa (Apéndice XVI). Os trabalhos académicos
elaborados proporcionaram o desenvolvimento do conhecimento, e promoveram a nossa
capacitacdo e o desenvolvimento de uma pratica clinica baseada na evidéncia cientifica.

A capacidade de compreensao e de resolucao de problemas em situagdes novas €
ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, foi também desenvolvida. A
adaptacdo a um novo contexto de trabalho, assim como a integracdo e gestdo de novas
realidades revelaram-se desafios que foram superados e contribuiram para o nosso
crescimento pessoal e profissional.

O Mestre tem competéncia de lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes e incluir reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solugdes. A elaboragdo do projeto desenvolveu esta capacidade,
incluindo as consideragdes éticas e sociais implicitas ao trabalho efetuado.

A capacidade de comunicar as conclusdes, conhecimentos e raciocinios, de forma
clara e sem ambiguidades, a especialistas e a ndo especialistas, foi desenvolvida através
das varias intervengdes realizadas com os multiplos intervenientes, peritos ou nao na area.
A comunicacdo, inicialmente motivo de alguma preocupagdo pelo facto de termos uma
experiéncia reduzida no didlogo com grandes grupos, considera-se um desafio superado.

Ou seja, adquirir competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida,
de um modo auto-orientado ou auténomo, contribui para a qualificacdo profissional.
Procurar a melhor evidéncia cientifica e as melhores solucdes para atingir os objetivos
definidos ¢ o passo essencial na realizagdo de quaisquer desafios profissionais e

académicos.

67



6. CONCLUSAO

“Vocé nunca sabe que resultados virdo da sua ag¢do, mas se vocé ndo fizer nada,

’

ndo existirdo resultados.’

Gandhi

O curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica permitiu ter
uma visdo micro ¢ macro sistémica dos cuidados de saude primdrios. A Unidade
curricular Estagio final e Relatorio ¢ o culminar do plano de estudos do Mestrado em
Enfermagem Comunitiria e Saide Publica. Revelou-se uma etapa importante que
contribuiu para um crescimento pessoal e profissional. A elaboragdo deste relatorio
proporcionou uma reflexdo sobre o percurso efetuado, a pratica desenvolvida e a
metodologia de Planeamento em Saude, proporcionando o desenvolvimento de
competéncias ao nivel de uma enfermagem avancgada.

Para a consecucao deste trabalho foi essencial conhecer as diversas atividades em
que a UCC estd envolvida ao nivel da intervengdo comunitdria. A importancia dos
parceiros ao nivel da saude, educacdo e social no trabalho em rede desenvolvido pela
UCC, na abordagem multidisciplinar fomenta uma acao concertada entre todos.

O consumo de tabaco ¢ mencionado como uma das principais causas evitaveis de
doenga, incapacidade e morte a nivel mundial. O produto prejudica os paises ao nivel do
crescimento econdmico, da saude e da educagdo, sendo promotor de pobreza,
desigualdades sociais e polui¢ao do ambiente (WHO, 2022). O tabagismo ¢ considerado
como um problema de satde publica a nivel mundial, com impacto individual,
comunitario e social. Apesar da evolugdo dos ultimos anos, esta epidemia continua a ser
um grande problema de saude publica, a mortalidade e a carga da doenga atribuiveis ao
tabaco mantém-se muito elevados. Desta forma, programas de prevencao em contexto
escolar assumem uma fungao essencial e determinante no que respeita a ganhos em satde
da populacgao.

Pela pertinéncia da temdtica e face ao diagnostico de situagdo local, foi
desenvolvido o projeto “Empoderamento dos professores para a preven¢ao do tabagismo
em contexto escolar”, inserindo-se no plano estratégico de intervencdo comunitdria

emergente. Este projeto vai de encontro a linha estratégica de intervengdo do ACeS A/S
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e enquadrando-se no contexto politico atual, e contribuir para a melhoria da prevencao
primaria no concelho do S.

A educagdo ¢ um dos alicerces da sociedade, os professores sdo atores
incontornaveis da promog¢do da satde. As suas responsabilidades ultrapassam a
transmissao de conhecimentos, contribuem para a constru¢do de cidadaos criticos numa
perspetiva de mudanga de comportamentos. O empoderamento comunitario em contexto
escolar revela-se uma poderosa ferramenta em termos de satide publica, permitindo
intervir ao nivel da saude no presente e no futuro. Por consequéncia, considera-se o
trabalho desenvolvido como uma mais-valia para a comunidade, potenciando ganhos
efetivos em saude.

As etapas da Metodologia do Planeamento em Saude foram discutidas e validadas
com peritos na area, o que garantiu a qualidade do trabalho desenvolvido. As estratégias
adotadas foram baseadas no conhecimento. A aplicagdo do Modelo conceptual MAIEC
contribuiu para o sucesso deste projeto, pois no ambito do empoderamento comunitario,
fundamenta e orienta o planecamento em saude. A implementacdo deste projeto constitui
o ponto de partida para a otimiza¢dao e dinamizagao no trabalho em rede desenvolvido
pela UCC, de suporte a esta comunidade escolar. Assim recomenda-se a sua aplicacdo
por toda a comunidade do concelho com uma abordagem multidisciplinar numa agao
concertada entre todos.

Sendo fundamental a interven¢do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria e saude publica, assumindo a gestdo destes projetos, pelas competéncias que
detém e que vai desenvolvendo, na abordagem com método e o rigor cientifico que lhe
permite uma abordagem complexa de situagdes singulares, € assegurar a transferéncia do

conhecimento especializado para a pratica quotidiana.
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Tabagismo em contexto escolar: a Scoping Review
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Impacto da Formacao nos Professores na Prevencio do Tabagismo em

contexto escolar: a Scoping Review
Edet A. (1), Chambel A. (2), Ferrito C. (3)

1. Mestranda no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa do Curso de Mestrado em Enfermagem; 2.

Enfermeira na UCC Seixal; 3. Professora Auxiliar no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa.

Objetivo: Identificar o impacto da formacao aos professores sobre prevencdao do tabagismo em

contexto escolar.
Meétodo: Elaboragdao de uma Scoping Review com base no Joanna Briggs Institute (2020).
Critérios de Inclusdo:

Participantes: Serdo incluidos todos os professores do ensino basico e secundario, de qualquer
nacionalidade;
Conceito: Serdo consideradas todas as formagdes aos professores sobre tabagismo;

Contexto: Nas aulas/escolas do ensino basico e secundario.

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa incluiu estudos publicados, e foi constituida por trés passos:

1) Pesquisa inicial em todas as bases de dados da area da saude via EBSCOhost e na base
de dados MEDLINE via PubMed, seguindo-se uma analise de palavras nos titulos e resumos, e
dos termos de indice usados para descrever o artigo;

2) Segunda pesquisa utilizando todas as palavras-chave e termos de indice identificados,
em todas as bases de dados incluidas;

3) As referéncias bibliograficas de todos os artigos foram analisadas para identificar
possiveis estudos adicionais.

Para abranger uma maior dimensao de respostas e simplificar a selecdo de estudos e
extragdo de resultados, a questao de investigagdo foi colocada de forma aberta.

Foram considerados para inclusdo nesta revisao estudos escritos em inglés e portugués,
sem limite de datas de pesquisa. A pesquisa foi realizada no més de outubro de 2022, por dois
revisores.

De acordo com os Medical Subject Headings (MeSH), foram selecionados os descritores
knowledge interventions teachers, smoking prevention ¢ classrooms. Utilizou-se o operador
booleano AND (de forma a restringir a pesquisa de documentos que reproduzem a interse¢do das
palavras-chave). Foram incluidos artigos, diretrizes, dissertacdes e teses disponiveis em texto
completo de forma gratuita online. Excluiram-se estudos que ndo responderam a questdo de

pesquisa proposta.
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Na EBSCO Host: “knowledge interventions teachers” AND “smoking prevention” AND
“classrooms”. Definiu-se como limitador de pesquisa a disponibilidade de texto completo. O

resultado foram 13 artigos. (datas de publicacdo: 1988 a 2017)

Na Pubmed: “knowledge interventions teachers” AND “smoking prevention” AND
“classrooms”. O limitador de pesquisa foi a disponibilidade de texto completo. Apds serem

retirados os artigos duplicados, o resultado foram 5 artigos. (datas de publicagdo: 1985 a 2016).

Numa primeira fase foram analisados os titulos, depois os resumos e seguidamente a leitura

integral dos artigos. Assim, foram selecionados 3 artigos.

Extragdo de Resultados: Fluxograma Prisma

Q
'5 Estudos recuperados nas bases de dados (19 artigos)
<
S - EBSCOhost: 13 artigos
E - PubMed: 5 artigos
Z
5]
=
Artigos excluidos pelo titulo
(3 artigos)
s Artigos selecionados para analise do
m resumo/abstract
% (15 artigos)
&
[l
Artigos excluidos:
-Nao respondiam a questdo (10 artigos)
E‘l Artigos selecionados para leitura na integra
g (5 artigos)
=
=
Q
|
m
Artigos excluidos apos leitura na integra (2 artigos)

Artigos que respondem a pergunta de investigagao (n = 3 artigos)

- Estudo experimental randomizado (2 artigos)
- Estudo correlacional (1 artigos)

INCLUIDOS




Apresentagdo de Resultados

A amostra final de 3 artigos foi analisada segundo o tipo de estudo, participantes, conceito
e contexto. Os artigos selecionados foram publicados entre 1990 e 2002. Em termos de contexto,
referem-se a escolas do ensino basico e secundario. Os tipos de estudo dos artigos incluidos sdo:
estudos experimentais randomizados (2) e estudo correlacional (1).
Para a apresentacdo dos resultados, disponibilizamos um quadro onde se evidencia a descri¢ao

dos estudos incluidos na revisao segundo ano de publicacdo, tipo de estudo e PCC.

Artigo / Data L0 Participantes Conceito Contexto
estudo

Effects on Estudo Professores efeitos da exposigdo dos alunos a | Escolas do
Students of Experimental aulas dadas por professores que | Ensino
Teacher randomizado tinham formacao intensiva, | basico no
training in use formacdo em servico ou sem | Ontario
of a drug formagdo (formacdo na area do
education tabaco, alcool e drogas para ser
curriculum aplicado no programa escolar);

avaliagdo segundo o nivel de
1990 formacgao dos professores, o niimero

de aulas dadas sobre o tema, a

experimentagdo de tabaco, alcool

ou drogas, os conhecimentos sobre

a matéria, a solucdo de problemas

em situacdes sociais, a competéncia

de coping, atitudes para com

decisdes planeadas
Teacher Estudo Professores formagéo de professores | Escolas do
Training as a experimental conceptualizada como um processo | Ensino
Behavior randomizado de mudanca de comportamento e | basico e
Change incluindo componentes explicitos | secundario
Process: de motivagdo dos professores pode | no Estado de
Principles and promover a implementacdo efetiva | Washington
Results From a de programas de mudanga de
Longitudinal comportamento  em  contexto
Study escolar;
2000
Amenability Estudo Professores Avaliagdo da relagdo que a | Escolas do
and correlacional formagdo dos professores em | Ensino
Implementation “educacdo par a prevencao do uso | basico e

de tabaco” e os meios para o | secundario

implementar tem na aceitagdo deste | na Florida
2002 programa pelos mesmos
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Conclusdo: Numa respetiva abrangente, sdo perspetivas a reter o impacto positivo da formagao
aos professores nos seus alunos em termos de prevengdo do tabagismo, o facto de considerar a
formacgdo aos professores como uma mudanca de comportamento e a importancia da motivagao

dos professores para o sucesso dos programas de prevencdo do tabagismo.
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APENDICE 11

Poster apresentado no IX encontro da UCC “Prevencao do Tabagismo

em Ambiente Escolar: Diagnostico de Situacdo no Concelho do Seixal”
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Prevengdo do Tabagismo em AmbienteEscolar: Diagnéstico de Situagdo no Concelho do[ |

Edet A. (1), Chambel A.(2), Ferrito C.(3)
1.Mestranda no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa do Curso de Mestrado em EnferyrilagBnfermeira na UCC Seixal; 3. Professora Auxiliar no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

RESULTADOS CONCLUSAO

INTRODUGAO

O tabagismo constitui um dos principais motivos
evitaveisde doengas ndo transmissiveis. Em Portugal,
em 2019, segundo as estimativas do Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME), mais de 13500 pessoas
morreram por doengas atribuiveis ao tabaco (IHME,
2022). De acordo com o INE (2020), em 2019, 17% da
populagdo residente em Portugal com 15 anos ou mais
era fumadora, menos 3,% que em 2014; 1,3 milhdes de
pessoas (14,2%) fumavam diariamente e 248 mil (2,8%)
faziam-no ocasionalmente.

Neste sentido, a prevengdo tabagica nas faixas etdrias
mais jovens adquire um papel predominante, sendo
que a escola tem uma fungdo privilegiada neste
contexto, pelo facto de os jovens passarem grande
parte do seu tempo neste local (DGE, 2018). A
finalidade deste trabalho é efetuar um levantamento
demografico relativamente ao consumo de tabaco no
municipio do[—__] a fim de contribuir para um
diagnostico de situagdo.

OBIJETIVO

Elaborar um diagndstico de situacdo relativo ao
consumo tabagico no concelho dol__1

Revisdo de literatura

A nivel nacional:

% Em 2020, 55,8% dos utentes com 15 ou mais anos
tinham registo dos seus habitos tabdgicos no
SClinico (DGS, 2021);

% Relativamente a faixa etariaentre os 13 e 18 anos:

* 38,4% dos alunos do ensino publico ja tinham
consumido produtos de tabaco ou cigarro
eletronico, maioritariamentedo sexo masculino

* 22% destes jovens eram fumadores didrios
(Lavado e Calado,2020).

A nivel local :

% 12,06% dos utentes inscritos no  ACES
:Iapresentam registo de abuso de
tabaco, o que é inferior a tendéncia nacional
(SIARS, Julho 2022);

% Em dezembro de 2016, 14,7% da populagio
inscrita no concelho do [__] revelava habitos
tabagicos, sendo a propor¢do mais elevada nos
homens (17,4%) que nas mulheres (12,6%)
(Gameiro, 2020).

Grafico1: F léncia de experi do dos difer p tre osjovens Gréf::co 3:|;er;Eénta em :;;lsjmja?[?re;onzazs UF ¢
escolarizados dos 13 aos 18 anos (DGS, 2021) oncelho do ( »Julho )
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A formagdo dos professores é um dos quatro
grandes eixos do Programa de Prevengdo do
Tabagismo em Meio Escolar coordenado pela DGE
em parceria com a DGS. Em reunido de peritos na
ucc [] foi verbalizada a necessidade de
efetuar um levantamento demogriéfico inerente
ao tema para contextualizar o diagndstico da
situagdo. O resultado constou na obtengdo de
dados com vista a intervengdo especializada em
meio escolar, nomeadamente, na capacitagdo dos
professores como  agentes  privilegiados,
promotores da prevengdo tabdgica. Esta pesquisa
fundamenta a implementagdo do projeto de
intervengdo: “Empoderamento dos professores
para a prevengdo do tabagismo” numa escola
basica do concelho do ] seguindo a
metodologia do planeamento em sadde.
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APENDICE III

Guiao da entrevista realizada aos professores
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Guido para levantamento de necessidades em reuniio com professores

Data:
Local:
N° Participantes:

Elementos Presentes:

e

J& alguma vez abordaram o tema do tabagismo com os alunos?

1. Quais sdo as dificuldades que sentiram quando abordaram este tema?

2. Ja alguma vez tiveram formacao nesta area?

3. Acham interessante, pertinente, voltar a falar do tema com os alunos?

4. Qual ¢ o tipo de apoio que precisam?
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APENDICE IV

Consentimento informado livre e esclarecido para participacio

voluntaria num grupo de discussdo — Focus Group
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AT A

INATITUTO DHE CIERC AR Db Sal T

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Audrey Yvette Arlette Edet, mestranda na Universidade Catdlica Portuguesa do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Comunitéria e de Satde
Publica, encontro-me a realizar estagio numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). No
ambito do plano de a¢do da equipa de saude escolar da UCC, no regular funcionamento da Sr.2
Enfermeira orientadora |:| e sob orientagdo da Professora Candida Ferrito, pretendo
desenvolver um projeto de intervengao comunitdria centrado na tematica da prevenc¢do tabagica
em meio escolar, pelo que venho solicitar a sua participacdo voluntdria num grupo de discussdo —
Focus Group, no sentido de recolher dados essenciais para compreender as dreas em que a
comunidade docente ja estd capacitada e nas quais necessita desenvolver-se.

A sua participacdo é importante e ndo acarreta qualquer custo, sendo que o seu consentimento
pode ser cancelado a qualquer momento, sem qualquer dano. Os dados serdo apenas utilizados
para os fins acima descritos e para redacdo do relatério de estdgio, assegurando-se o anonimato e
confidencialidade dos mesmos.

Este processo terd lugar no dia 30 de setembro 2022, nas instalagbes da Escola Basica de [ |
|:I, sob gravacdo audio para posterior tratamento dos dados.

Agradeco a sua disponibilidade e estou a disposi¢do para esclarecimento de qualquer dudvida
(939512170 -audrey_edet@hotmail.com).

Mestranda Audrey Edet

Eu declaro ter lido e compreendido todas as
informacgdes presentes neste documento, aceito participar no Focus Group e autorizo a gravagao
audio.

Ass.

30/09/2022

92



APENDICE V

Analise de conteudo da entrevista semiestruturada através do método

Focus Group aos professores
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Dimensao Categoria Subcategorias | Frequéncia Unidades de Registo
“Se tivesse uma formagdo para os pais” (P3)
“Haver uma formag¢do mesmo para os pais” (P1)
“Uma pessoa externa que venha pontualmente falar com os pais “(E2)
“Sensibilizac¢do aos pais, esta tematica” (E2)
“Fazer algo que os pais sim também pode ser algo interessante” (E2)
“E importante atuarmos com os pais e com os professores a falar essencialmente destas novas dreas” (E2)
(E2: portanto entdo acham que a atuag@o nos pais logo a partir do sexto, e isso?) Sim (P1; P2; P3)
Pertinéncia “Ndo tém nogdo dos efeitos secundarios, ¢ diferente” (P2)
. “Sabe a mentol, ndo faz mal nenhum” (P1)
dos Necessidade
“Os pais também pensam assim” (P2)
problemas de 23 “Eu sei, mas ndo faz assim tdo mal” (P1 citando os pais)
que formacgao Pais “Quem compra é a mde” (P1 citando um pai)
emergiram “E exatamente a inércia dos encarregados de educacio” (P1)
do “Inércia porque acho que ndo dao a devida importancia como ndo é um cigarro tradicional nomeadamente porque
. ndo poe em causa o outro, ndo lhe ddo assim tanta importancia” (P1)
instrumento
“Ha falta de informacdo para os encarregados de educac¢do” (P1)
de recolha “Ndo ddo a devida importancia” (P1)
de dados “Sdo fumadores” (P1)
aplicado “Isso é normal”, “ndo tem nada”, “é dgua”, “é vapor” (P2)

“Ha ideias preconcebidas que é tudo normal” (E2)

“Adultos que consomem e dizerem que ndo faz mal porque é a mensagem que depois passam aos filhos” (P2)

“Se vamos passar que ndo faz mal, ndo faz mal” (P2)
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Pertinéncia
dos
problemas
que
emergiram
do
instrumento
de recolha
de dados

aplicado

Necessidade

de formacao

Professores

25

(E1: Alguma vez tiveram formacdo na area?) “Ndo” (P1; P2; P3)
“Acho que a questao esta aqui um bocadinho na formagdo” (P2)
“Tambeém os antigos (cigarros)” (P2)

“Fazer algum curso” (P1)

“Aquela shisha tive que pesquisar o que era aquilo” (P2)

“Sim mais novos produtos” (P1)

“Para os novos principalmente” ... Também acho” (P1; P2)
“Ninguém sabe o que tem” (P2)

“E preciso desmistificar” (P1; P2)
“Acho entdo esta vertente nova, ndo o tabaco tradicional, mas sobre os novos, os novos produtos” (P1)

“Eu também gostava de perceber melhor sobre o assunto” (P1; P2; P3)

“Eles (os diretores de turma) também precisam ... a pessoa ndo esta tdo a vontade e acaba por ndo abordar porque
ndo estd tdo a vontade” (P2)

“Eu ndo estou a vontade para o fazer” (P2 citando os colegas)

“A pessoa que trabalha mais isso esta melhor” (P2)

“Se tivéssemos aqui uma formagdozinha dos diretores de turma” (P2)

“(formagdo) sobre o tema, sobre os produtos novos” (P2)

“(formagdo) até para todos os professores” (P3)
“Podemos pelo menos dar oportunidade de se inscreverem (numa formagao)” (P2)

“E importane atuarmos ... com os professores a falar essencialmente destas novas dreas” (E2)
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Pertinéncia
dos
problemas
que
emergiram
do
instrumento
de recolha
de dados

aplicado

Necessidade
de

formacao

Alunos

“Ser uma pessoa de fora que vem eu acho que quando é alguém de fora, aquilo entra assim um bocadinho melhor”
(P2)

“Haver uma formagdo ...com os alunos” (P1)
“Acho que eles ouvem mais quando é outra pessoa a dizer” (P2)
“Fazer algo com os meninos do sétimo-oitavo” (P2)

“Com os do 6° também” (P1; P2)

“Isto é um estatuto, o cigarro eletrénico ... Ja nem é tanto o dalcool” (P1)

“Estas coisas novas eles (os jovens) ndo tém nogdo” (P1)

Intervencao sobre o tabagismo especialmente dirigida as criangas de ensino especial (P1)
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APENDICE VI

Plano da sessiao de formacao “Prevencio do tabagismo em Contexto Escolar”
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Etapas

Apresentacgio
Introducao

Desenvolvimento

da Sessao

Conclusao

Conteudos

Apresentacdo
formadores;

Breve introdugdo ao
tema da sessdo.

Legislagdo
O PNPCT

Prevengio do tabagismo

em meio escolar

O Tabagismo

O Tabaco

Os Novos Produtos de
tabaco e nicotina

A adolescéncia

O Comportamento
tabagico

Intervengdes

Os Programas do

Prevengdo de consumo

de tabaco

A Influéncia do Pares
Como recusar tabaco
Programas Escolas
Livres de Tabaco
Material de Apoio
Os Professores e a

prevencao do tabagismo

Esclarecimento de
davidas e/ou outras
questdes, de forma a

aferir os conhecimentos

dos formandos
Sintese e aspetos

relevantes do conteudo

abordado

Avaliacdo da satisfagdo

dos formandos sobre a
Sessao

Estratégias/
Atividades

Apresentacdo dos
formadores;
Explicagdo do tema
da sessdo;
Questionario com
questdes de resposta
fechada (Verdadeiro
ou Falso).
Validagdo de
experiéncias pessoais
relacionadas com a
tematica.

Exploragdo dos
conceitos;
Sensibilizagdo para a
importancia da
tematica para
diminuir a

probabilidade de
problemas

associados;
Colocagao de
questdes ao longo da
apresentacao;
Visualizacdo de
videos ilustrativos da
tematica.

Questionario de
avaliac@o da sessdo.
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Método

Expositivo
Interrogativo

Expositivo
Interrogativo

Interrogativo

Recursos

Questionario
de avaliacao
conhecimentos;
Equipamento
multimédia;

Equipamento
Multimédia

Questionario
de avaliacdo
conhecimentos;
Questionario
de avaliagdo da
sessao.

Tempo

10 min

160 min

10 min



APENDICE VII
Diapositivos apresentados na sessao “Prevencio do Tabagismo em

Contexto Escolar- Parte I”
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Prevencdo do
Tabagismo em

Contexto Escolar
Parte T

Enfe Audrey Edet

Objetivos

Objetivos gerais:
+ Sensibilizar os Professores sobre a importancia
da prevengdo do tabagismo em meio escolar;

Contribuir para a capacitaglo dos Professores,
através da promogdo de conhecimentos e
intervencdes, para prevenir o tabagismo em meio
escolar.

Objetivos especificos:

« Instruir sobre prevencdo e controle do fabagismo;

« Instruir sobre tabagismo e os novos produtos de tabaco;
* Alertar sobre o marketing dos novos produtos de tabaco:

* Sensibilizar sobre os maleficios dos novos produtos de
tabaco.

Enf

CATOLICA

INSTITUTO D CIENCIAS DASAUDE

e Nowembra 2022

Introducdo
1. Legislado

1. Lei do tabaco: Decreto Lei 37/2007

2. Alteragdes a Lei do Tabaco
2. 0 Programa Nacional para a Prevendo e Contralo do Tabagismo
3. Prevencio do Tabagismo em Meio Escolar
4.0 Tabagismo

1. Histéria

2. Epidemiologia

3. Cessagio tabdgica

rd
° 5. O Tabaco
Indice i

2. Anicotina
3. 0 dleatrio
4.0 monido de carbono
5.0 cigarro tradicional
6. 05 novos produtos de tabaco e nicofina
Cigarro eletrénico
2. Tabaco aquecido
3. Shisha ou cachimbo de dgua
4. Resumo
5. O marketing dos novos produtos de fabaco e nicotina
Exemplos de campanbas de sensibilizmgdo

Befereciostibliceeificas

Vamos ensinar a NAO

fumar?
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Introdugdo

Tore Fransden - Danish Cancer
Society "Smoke Free Future”

https://www.fac com/t hopf
ilms/videos/tore -fransden-danish-cancer-
society-smoke-free-future-
¢/1563359467049180¢/

1. Legislagdo

« Em 2003, a WHO promulga em
Genebra a Convengdo -Quadro
para o controlo do tabaco e define
para a sua implementagdo as
estratégias MPOWER;

« Esta convengdo ¢ aprovada gelo

verno portugués em 2005 e
publicada no Decreto-Lei n°25-
A/2005;

« O Decreto-Lei n°37/2007, ou Lei

do Tabaco, legitina a sua
implementagdo .




1.1 Lei do tabaco:
Decreto Lei
37/2007

+ Aprova normas para a protegdo dos
cidaddos da exposigdo involuntdria ao fumo
do tabaco e medidas de reducdo da
procura relacionadas com a dependéncia e
a cessagdo do seu consumo:

Artigo 20°- 3: "A temdtica da prevencdo e
do controlo do tabagismo deve ser abordado
no Gmbito da educagdo para a cidadania, a
nivel dos ensinos bdsicos e secunddrio e dos
curricula da formagdo profissional, bem
como da formagdo 'pré e pds graduada dos
professores deste niveis de ensino”.

2. O Programa
Nacional para a
Prevengdo e Controlo
do Tabagismo

No amblto do Plano Nacional de Saide 2012-
6, o tabagismo foi considerado um
lema de sadde prioritdrio. Foi criado

um Programa Nacional, para a sua prevengio

e controlo.

+ O Programa _Nacional ra Prevencdo e
Comroo do Tabagismo (P FqNPCT) foi criado
pacho n.°"404/2012 do Secretdrio
de Estudo Adjunto do Ministro da Sadde, de

3 de Janeiro.

+ O PNPCT fem como_principal referéncia a
Convenga Quadro da Or dgammgaa Mundial
da Satide para o cemrole Tabac

PROGRAMA
NACIONAL

20e Contrelo
itk

Programa de Prevengdo
do Tabagismo em Meio
Escolar

« Coordenado pela Diregdo-Geral
da Educacdo em parceria com a
Diregdo-Geral da Salde,

« Foi implementado no &mbito da
cnmponenfe cu'rlculur de

szgumdo umu ubordagem de
whole-school approach, ndo
invalidando @  abordagem  da
temdtica no dmbito da Educagdo
para a Sadlde.
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1.2
Alteragoes
a Lei do
Tabaco

Lei n.° 109/2015, de 26 de agosto:

+ Transpondo a Diretiva 2014/40/EV, do Parlamento Europeu e
:u Conselho, de 3 de abril de 2014, relanvc 4 aproximagdo
las

o AR (R o Gi Khrdie @ e,
nfapusemm;m e venda de produtos do tabaco e produtos
ins.

Lei n.® 63/2017 de 3 de agosto:

* Abrange no conceito de fumar os novos produtos do tabaco
sem combustdo que produzam aerossdis, vapores, gases ou
particulas inaldveis;

+ Refor¢a as medidas a aplicar a estes novos produtos em
matéria de exposicdo ao fumo ambiental, publicidade e promogdo.

prevengdo do

3. Prevengdo do tabagismo em meio
escolar
« Em concorddanciacom o Perfil do aluno,a

tabagismo em meio
escolardeve relacionaras competéncias

que se pretendem desenvolver nos/as
Jovens, com as competéncias na drea
de Pensamento critico, na drea de
Relacionamento interpessoal, na drea
de  Desenvolvimento pessoal e
autonomia e na drea de Bem-estar,
salide e ambiente (DGE, 2018).

Objetivos Gerais

Prevenir a iniciagdo do uso de produtos do tabaco e de produtos

com nicotina,

Promover e apoiar a cessagdo tabdgica,

Conscientizar sobre os riscos da exposigdo ao fumo ambiental,

Desnormalizar o consumo de produtos do tabaco ou de produtos

com nicotina.




Objetivos Especificos Eixos de Intervengdo

Informar as criancas e
Jovens sobre os riscos
associados ao consumo dol
fabaco e & exposicdo ao
fumo ambiental;

Capacitar as criangas e
Jovens para resistir as
pressdes sociais e dos

pares para o consumo do

tabaco;

Informar as criancas e [l Modificar crencas, mitos

jovens sobre o processo [llle percecdes desadequada
de aquisicdo da relativamente ao consumo|

dependéncia da nicotina;} de produtos do fabaco:

Capacitar as criangas e

- Pi i
jovens para identificaremll Promover o abandono do [l Contribuir para a criagdol romover afitudes

favordveis & criagéo de Desenvolvimento

Componente Informagdo e

sifuagdes sociais consumo de tabaco e [l de escolas mais sauddvei e e P de materiais Formagio de as2o)
favordveis ao consumo dofll produtos com nicotina; e livres de tabaco; ‘ curricular e 4t ) Comunicagdo

fabaco; fabacos extracurricular; GiEEtEDe [PREiTEEsIeEs (DGE, 2018)

- 4 pedagdgicos; . .

Apoiar a cessagdo
fabdgica.

4.1 O Tabagismo: Wy T
Histéria e

- —
+ A Nicotina Tabacum, mais conhecido como . . " " scul
tabaco, € uma planta origindria do continente Jean Nicot foi embaixador A partir do século XVIIT,
americano, sendo  conhecidas mais  de francés em Portugal no século XVI cessam as proibigdes e o
cinquenta espécies. e poderd ser considerado o pai da facto de render grandes
+ A sua dl'vuclgagﬁo pelo mundo deve-se a palavra nicotina, ao conseguir lucros fiscais o consumo
g‘eg“dl“ de . °'°"‘f:'_° América _2’2 1492. aliviar as suas enxaquecas do Tabaco cresce de forma
+ O valor terapéutico associado & sua " ’ i
Gtilizagho estg na origem  da  sua aspirando fabaco moido. Enviou o gradual em quase fodo o
disseminacdo por toda a Edropa. Foi tal a produto para a Rainha Catarina mundo, seguindo o modelo
aceitagdo e a rapidez da divulgagdo, que a de Médicis que sofria do mesmo espanhol e portugués.

Coroa Espanhola optou por submeter o seu
comércio a um regime de monopdlio_estatal.
Através dos espanhéis, e mais_tarde dos
franceses e ingleses, o mundo foi invadido
por esta substdncia desconhecida .

mal. O sucesso da ferapéutica
levou a generalizagéo do seu
consumo.

05 Fumadores de Adrizen Brouwer, pintor da escola
flamenga. Durante os séculos XVI e XVII, as varias
expressdes  artisticas  foram  influencadas pela
) popularizagio do consumo do tabaco. (Pereira, 2013)

O tabaco e a publicidade:

4.2
Tabagismo:
Epidemiologia
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Nos jovens
dos 13 aos 18
anos:

« 38,4% dos alunos do
ensino piblico jd tinham
consumido produtos de
tabaco ou cigarro
eletrénico em 2019,
maioritariamente do sexo
masculino.

+ 22% destes jovens eram
fumadores didrios em
2019

Em Portugal:

Em 2019, segundo as estimativas do
Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME), mais de 13 500
pessoas  morreram por  doengas
atribuiveis ao tabaco das quais:

* 10 814 homens (18,6% do total de
dbitos);
* 2745 mulheres (4,7% do total de

Prevaléncia de experimentagdo entre os jovens
escolarizados dos 13 aos 18 anos (DGS, 2021)

Cig. Trad. Cig. Elet.

Cachimbo de  Tabaco aquecido
dgua(shisha)

Em Portugal
(cont.):

De acordo com os dados publicados pelo
Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME), estima-se que em
2019, o consumo de tabaco tenha
contribuido para:

» 32,6% dos ébitos por doenca

respiratéria crénica,
+ 19,1% por cancro,

*«85% por doengas cérebro-
cardiovasculares,

ébito) (IHME, 2022).
) ( ) + 9,8% por diabetes mellitus tipo 2,

+ 14,0% por infegdes respiratérias do
trato inferior.

Evolugdo do consumo Cigarros
Tradicionais/Eletrénicos nos Ultimos 12 meses

(DGS, 2021) No ACES

Almada/Seixal:

De acordo com o Perfil Local de
Salde do Agrupamento dos
Centros de Salide Almada/ Seixal
2017, em dezembro de 2016,

14,7% da populagdo inscrita
revelava hdbitos tabdgicos:
* nos homens: 17,4%

*nas mulheres: 12,6%
(Gameiro, 2020).

Cigarros Tradicionais Cigarros Eletrénicos
m2015 © 2019
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4.3 Tabagismo: Cessagdo tabdgica

Existemvarios tipos
de terapéutica
farmacolégica:

As terapéuticas

comportamentais
ajudam a lidar com
as situagdes que
costumam provocar
o desejo de fumar

Uma terapéutica
combinada, Prevenir o consumo
de tabaco &
‘também ajudar os
fumadores a
deixarem de fumarl

comportamental e
farmacolégica,
aumenta a taxa de
sucesso (Rebelo,
2019).

5.2 0
Tabaco: a
Nicotina

«E a principal substdncia quimica
responsdvel pela adigdo aos produtos
de tabaco, é altamente aditiva
(Rebelo,2019).

+ A nicotina tem efeito ao nivel
cardiovascular, sistema imunitério,
satide reprodutora (parto pré-termo)
e no sistema nervoso central.

«0 tabagismo regular  ocorre
rapidamenfe com o umo  de
aproximadamente 100 cigarros.

A exposicdo ao fumo do cigarro e &
nicotina  sdo prejudiciais ao
desenvolvimento cerebral fetal e
adolescente podem conduzir a défices
cognitivos(Rebelo,2019).

Pulmao d¢ um fumader  Pulmds d um nés fumador

5.3 O Tabaco: o
Alcatrdo

« E o conjunto departiculas sélidas suspensas
no fumo do tabaco.

* Na sua forma condensada, é uma substancia
gomosa e acastanhada queprovoca o
amarelecimento dos dedos e dos dentes
dos fumadores;

« Contem imensassubstéancias cancerigenas

+ Uma pessoaque fuma 1mago de cigarros por
dia inala o equivalentea uma chavena de
alcatrdo porano.
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5.1 O Tabaco: Os componentes
do tabaco

Part b ebacora camms proinciod ko e Tolnd

Tampaies o Tabaza Orincs (P k. 202

Anicotina actua
e diferentes partes do cérebro:
amolécula responsével pela

A sensagao

de m;mmm
& provocada por
uma mistura

de substancias.

alibertagao da dopamina,
0 neurotransmissor que provoca
sensacoes agradaveis.

[N p——.

(carlos Ales, 2019)

5.4 O Tabaco: o
Monéxido de Carbono

- E umdgds inodoro que, quando inalado em
grandes quantidades, e mortal;

+ Forma-se durante a combustdo dos produtos
do tabaco;

« E téxico para o organismo, reduzindo a
capacidade do sangue para transportar o
oxigénio dos pulmdes as células dos tecidos e
érgdos.



550
Tabaco: o
Cigarro
tradicional

| i rrecreco |
CIGARRO TRADICIONAL FUNCIONA
COM A QUEIMA DO TABACO
e anes ot o4 1 e e e i o

6.1 Cigarro
eletrénico

T
CIGARRO ELETRONICO
_ MAOUTILIZA TABACO

6.2 Tabaco
aquecido

—
TABACO AQUECIDO
MAQ ENTRA EM COMBUSTAQ

6. Os novos
produtos de tabaco
e nicotina

bk
Novo Dispositivo de Vaping
Produto de Nova Geragao

+ Tecnolégico
+ Pravico
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Mistura de
tabaco, sabores
e aromas, \r Fornilho
. coberta com
6.3 Shisha ando &
ou Cachimbo _ ,! PR
, Mangueira—> /*— Aqui se pode
de agua ou C dtowoun
Narguilé
Base
Agua
Bocal por onde a 4
pessoa puxa o ar ¥ 4
Dr. Pedro

Ulisses - Novos
produtos de
tabaco

SOCIEDADE PORTUGHESA
DF PHELUMOLOGIA

https://www.youtube.com/watch
?v=1wkZFPyd3ek

6.5 O marketing

dos novos
rodutos de
abaco e nicotina
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PARECE INOFENSIVO,
MAS FUMAR NARGUILE
E COMO FUMAR
100 CIGARROS

E PREJUDICIAL A SAGDE E PODE SER
A PORTA DE ENTRADA PARA A
DEPENDENCIA DO CIGRRRO

Leia mais

6.4 Resumo

Cigarro eletrénico Tabaco aquecido Cachlmbo de dgua

FE o
Fumo Néo Néo Sim

Sabor Sim Sim Sim

Cigarro eletronico




6.6 Exemplos de campanhas de
sensibilizagdo
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APENDICE VIII

Diapositivos apresentados na sessio “Prevencao do Tabagismo em Contexto Escolar-

Parte 11
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Prevengdo do
Tabagismo em

Contexto Escolar
Parte IT

Enf2 Audrey Edet
11 m—

E CIENCIAS DA SAUDE

Novembro 2022

1. A Adolescéncia
1. Generalidades
2. Alteragdes fisiolégicas na adolescéncia
3. O compartamento dos adolescentes
2. 0 Comportamenta tabdgico:
e . L As fases
Ind ice 2. 0s fatores associados
3. As crengas
4. Modelos de comportamento tabdgico
3. Intervengdes

4. Os programas de. prevengdo de consumo de.
tabaco

5. A Influéncia dos pares:
1. "Teia de Aranha"

2. “Rei ou Rainha dos malucas”

1 4 1 A -E o periodo do
2 ime desenvolvimento humano
adolescenc|a £ compreendido entre a infdncia
generqlidqdes e o idade  odulta,
- o ) caracterizado por grandes

mudangas fisicas, emocionais e
sociais (WHO, 2022b).

+ Durante a adolescéncia
desenvolvem-se atributos e
habilidades significativos para
uma vivéncia feliz e para
assumir  0s  compromissos
préprios da vida adulta;
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Objetivos

Objetive geral:

+ Sensibilizar os Professores sobre a importéncia da prevengio
do tabagismo em meio escolar;

+ Contribuir para a capacitagdc des Professores, através da
promogdo de conhecimentos e intervengdes, para prevenir o
tabagisme em meio escolar

para a prevengdo do fabagismo em
meio escolar.

Objetivos especificos:
+ Instruir sobre a adolescéncia e o comportamento
tabdgico;

- Instruir sobre intervengdes para prevenir o
consuma de tabaco nos jovens;

» Fornecer material de apoio para a prevengdo do
tabagisme em meio escolar.

6. Coma recusar tabaco

1. "Panela de pressdo”
2. 10 maneiras de dizer "NAO*

7. Programa Escolas Livres de Tabaco

1. Deserigdo

2. Exempla

3. Pregrama "Querer é Poder” [

4. Programa "Querer & Poder "TT

5. Programa "N Fumar & que esté a Dar”
8. Material de Apoio

9. Os Professores e a prevencdo do tabagismo

Referencias bibliogrdficas

11A
adolescéncia:
generalidades
(cont.)

« Nesta idade aumenta-se o
conhecimento e as capacidades
e aprende-se a controlar as
emogdes e relagdes através
do treino e da
experimentagdo.

Aumenta a capacidade
cognitiva e intelectual: ocorre
um aumento das capacidades
de raciocinio, pensamento
abstrato, logico e moral e
aumenta a capacidade de
Jjulgar racionalmente (Crone &
Dahl, 2012; WHO, 2022b).




Segundo
Piaget:

+ A adolescéncia corresponde a fase do

desenvolvimento

caracterizade pele

pensamento  formal ou  hipotético-
dedutivo;

Por volta dos 11-12 anos, os adolescentes
tém capacidade de pensamento abstrato e
de criar e testar hipéteses:

"As operagbes légicas comegam a ser
transportadas do ~plano dn rmmgulm;ﬁc

concreta para o das ideias..” (p. 59

o que

possibilita uma capacidade reflexiva
espontdnea e leva a um egocentrismo
intelectual:

Este

egocentrisma  intelectual  diminui

quando o adolescente compreende que a
reflexdo serve para interpretar a
experiéncia e nao para contradizer

(Piaget, 1999).

130
comportamento
dos
adolescentes

-0
estruturas cognitivas e emotivas

desequilibrio  entre as

cérebro provoca a

necessidade dos adolescentes
correrem riscos e implica uma
fraca capacidade de deciséio;

estimulos emocionais

incentivam de maneira
desproporcional o  sistema
socioemocional que engendra
impulsos
dificeis de controlar.

comportamentais

1.2 Alteragoes
fisiolégicas na
adolescéncia

130
comportamento
dos
adolescentes
(cont.)

* A adolescéncia € caracterizada par
alteracdes psicolégicas e sociais
impertantes,  relacionadas  com o
desenvolvimento neurolégico e harmonal;

* As regides do cérebro com maior
desenvolvimento neste perfodo sdo:

- o sistema limbico: responsdvel pela

procura de prazer, pelos processas de
recompensa, pelas respostas
emacionais € pela regulagdo da sono;
o cértex pré-frontal: responsdvel pela
capacidade de decisdo, pelo controlo do
impulso, pela arganizacie € a
planificacdo para o future;

* O desenvolvimento do cértex destas duas
ides do cérebro ocorrem em momentos
diferentes, provecando um desequilibrio
entre as estruturas cognitivas e emotivas
do cérebro ( Forbes et Al 2011; Perez,
2015, WHO, 2022).

+ Segundo Perez (2015), os

adolescentes tém nogdo do risco
no momento de tomar decisdes.
O problema é gerir os valores
emocionais associados as
recompensas;

Um mecanismo bioldgico provoca
a necessidade dos adolescentes
se colocarem em situagdo de
risco. E normative e inevitdvel,
"Algumas coisas levam tempe a
desenvolver, e provavelmente a
responsabilidade é uma delas.”
(Steinberg, 2008, p. 100).

2.10
Compor?amemo
tabagico: as fases

O desenvolvimento do comportamento

tabdgico € descrite nas seguintes
fases (Kremer, 2001):

+ 1 a fase pré- mlcmiq nunca
acorreu o consuma de tabaco:

+ 2. a fase da iniciacdo: primeira
contacto direto com tabaco (a
primeira inalagdo):

+ 3. a fase da experimentacdo ou do
comportamento ocasional: consumeo
inferior @ um cigarro por semana ou
meneos do que 100 cigarres ae longe da
vida;

+ 4. a fase do comportamento regular
(consumo semanal ou mais frequente),

e/ou do comportamento estabelecido
(mais de 100 cigarros fumados).

Segunda Preciose (2006}, as fatares assosiodos a comportamento fabégica sdo-
- Fateres pessocis:

2.20
Cornpor'fctmen'ro

tabagico: os
fatores
associados

* desconhecimento dos risces do consume de taboco;

+ @ necessidade de demonstrar que atingiu & meioridade;

+ o desejo de ser & camportar-se como os adultas;

* @ curisidade natural de jovem;
et et oo o] Bz
stress’)

@ necessidade de chamar o atengiio dos cutros exibinda um compartamento
desviante perante cs pares ou os pais:

+ contrariar as restrigées impostas pelos pais ou pelos irméos mais velhos;

- Fatores sociais:

« atitude positiva em relagdo a fumar des amigos, dos pais, dos irmaas & dos
idelos;

+ o facto dos pais, dos irméos ¢ dos (dolos fumarem;
+ o facto de fumar ser um comportamento socidlmente aceite;
+ @ pressic social direta ou indiretamente exercida pelos amigos:

‘ambientais
- o aceitabilidade sosial do consumo de tabaco,
- o #écil acesso a estes produtos (acessibilidade):
+ & exposicao & winerabilidade pand o marketing e publicidade oo tobaco
manifestadas pelos jovers:
. ebﬂrxapnqodnrﬂbnca
| dode de dinkeiro colacada & disposicte dos j "
m’nl]




Principais fatores de

risco individuais e
microssociais
associados ao

consumo ocasional e

regular de tabaco,
por sexo

.’ -
Individual
[—————

ESTAGIOS DA “CARREIRADE FUMADOR" Fatores de Risce
ndiidus

i
i
E

I

[rre———— ]

- Fmasimes ]
[

[ yr—

I hiocs emganges

Fonte: Precioso & Samonrha (2014)

230
comportamento
tabdgico : as
crengas

Crengas a favor de fumar:

+ Faz-me sentir relaxado

+ Acalma-me

- Eograddvel

- Faz-me sentir mais seguro/a
+ E positivo

Crencas que assaciam positivamente o fumar com aspetos
sociais

+ E mais fécil fazer parte de um grupo

« E socidvel

- Os meus/minhas amigos/as prestam-me mais atencdo

Lins (20213

O estudo de
Vitéria et al.
(2006)

comparou 0s

adolescentes
ndo
fumadores e
fumadores:

Adolescentes ndo fumadores

- estavam mais convencidos das
desvantagens de fumar e menos
convencidos das vantagens,
percebiam mais as normas
sociais confra o fume,

percebiam menos o hdbita
tabégico em outras pessoas,

sentiam menos pressdo de seus
pares para fumar,

estavam mais confiontes para
recusar cigarros (autoeficdcia),

tinham menor intengdo de
fumar ne ano seguinte.

Adolescentes fumadores:

* tinham menor
aproveitamente escolar,

+ eram mais velhos,

+ tinham mais dinheiro
disponivel para gastar,
= preferiam menos estar
#unrn com pessoas que ndo
umavam,

+ tinham maior probabilidade
de fumar em casa, de usar
dlcool e de realizar outros
comportamentos de risco

2.4 Modelos do
compor-famenfo

tabagico

O Modelo ASE
(Atitude -
influncia Social -
auto-Eficdcia)

- considera que g intengdo
prediz o comportamento

- reflete que as atitudes,
influéncias sociais e
expectativas de
autoeficdcia sdo as
varidveis sociocognitivas
que determinam a
intengdo e o
comportamento (Zwerver
et al).

‘ Social infuence

Intention Behaviour
Seif-efficacy

Mool ASE dafinido por De ies

O Modelo I-
Change ou Modelo
Integrado da
Mudanga:

+ pretende explicar a
mudanga motivacional e
comportamental;

+ considera que a fase de
motivagdo € precedida
por uma fase de fatores
distais (Kasten et al,,
2019)

P r— e

[Ra——— Fa

Porshuiagua ey fren [

[ee——r— - e P
s - i

e e, et {2005)
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3. Intervencgoes

Thomas et Al (2013) definem cinco tipos de intervencdes o
desenvolver na escala para a prevencio do consumo de tabaca:

+ Informagdo: otividodes que fornecem informacdo sobre
consequéncias do consume de tabaco ( go nivel da salde e
apresentacdo pessoal);

+ Treino de competéncias sociais: afividades com o objetiva de
ajudar os adolescentes o adguirirem 1écnicos de recusa &s
ofertos de tfobaco, treinorem o resoluclio de problemas, o
decisBo, a resisténcia & pressdo, estratégias de coping, g
agsertividode ¢ qumentarem g auto-estima e o autocontralo;

+ Influéncia social - atividodes que trebalham o pressdo dos

pores, as situacles de alto risco e estratégios de recusa s
ofertas de tabace:

Treino de competéncias sociais combinado com Influéncia
social: engloba atividades dos tipos de pragrama;

+ Combinados - programas que combinam atividades do tipe das
anteriores e atividades fora do contexta escola

Os programas
de prevengdo
de consumo de
tabaco (cont.)

Intervengdes (cont.):

Segunde Sousa (2018), trés temdticas
permitem diminuir a prevaléncia do consume a
curto prazo e reduzir @ experimentagéo e a
intengdo de consumir tabaco:

* aquisigdo de h vh sobre as
consequéncias do consumo de tabaco ne
organismo e na salde;

« competéncias para contrariar a sobrestima
sobre o hdbito de fumar;

+ freinar competéncias de recusa de tabaco.

= Os programas de treino de
competéncias sociais sdo eficazes a
longo prazo para prevenir a
iniciagdo do consumo de tabaco;

« As intervengdes desenvolvidas por
adultos sdo mais efetivas a longo
praze do que as desenvolvidas pelos
pares:
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Intervengdes (cont.):

« Segundo Carreras et Al (2016) e por Brinker
et al. (2017), as intervengdes com mais sucesso
para prevenir o consume de tabaco em
adolescentes sdo:

manter o ambiente escolar isento de tabaco:

- ensinar técnicas de recusa as ofertas de

tabaco:

« aplicacdes informdticas que simulem o
. d

Ih,

ao | ) de

tabaco.

4. Os programas de
prevengdo de consumo

o de tabaco
. O &
Para serem eficazes, devem:
3 + ser inferativos, com técnicas de role
s playing;

5.1 A influéncia
dos pares:
"Teia de Aranha”

+ oferecer oportunidades

de comunicagdo e
troca de ideias entre os participantes;

< « permitir a prdtica de novas habilidades

sociais e de resisténcia 4 influéncia dos
pares (USDHHS, 2012).

Todos/as se sentam em cadeiras, em circulo.
O/A docente, também sentado/a, tem um novelo
de Id na mdo e diz "Eu sou o (nome) e gosto de..”
e de seguida atira o novelo para uma das criangas
ou para um/a dos/as alunos/as, ficando a segurar

a panta do novelo.

Essa crianca ou aluno/a prende no seu dedo o fio
do nevelo e volta o repetir "Eu sou o (nome) e

e atira novamente o novele para
o largando também o i do novelo.

Repete-se esta agdo até chegar ao/a dltime/a.
MNeste ponto, a teia estd montada.

0/A docente reflete com todos/as a importéncia
de serem parte integrante da malha formada e
no que pode acontecer se algum/a largar o seu
fio, se o puxar, etc.

A fose seguinte serd a de desmancher a teig,
fazendo todos os movimentos no sentide
contrdrio, em que a agdo a repetir serd "Eu ndo
gosto de... ¢ agora passo para o* (nome de quem a
sequir tem :?ia na mdo, permitinda desmanchar
a teia). (D6S, 2019)




5.2 A influéncia dos
ares:

‘Rei ou rainha dos
malucos”

"0/A docente pede ds criancas ou aos/ds
alunos/as que, em pé, se organizem em circulo.
Solicita entéio um/a veluntdrie/a ou indica alguém
para sair da sala.

Na guséncia desse aluno/aluna, o/a docente pede
um/a outro/a woluntdrio/a (o "rei ou rainha”)
para comandar movimentos (gestos), os quais
todo o grupe (os "malucos”) deverd imitar. Como
por exemplo: bater palmas, castanholas, bater o
pé no chéo, ete.

Em seguida, o/a docente pede ao/d aluno/a
e iy bara iniciar 0s gestos com a turma a
acompanhd-lo/a imitando-o/a

O/A colega que estava fora da sala entra, e
tenta adivinhar guem estd comandande os gestos
do grupo.

Aquele/a que comanda os gestos deverd mudar
de gestos sem que ofa colega que entrou
perceba.

Quando este/a descobrir quem estd no comando
das agBes, pede-se a outro/a colega que se
%gslegrste da sala para repetir a atividade. (DGS,

6.2 Como recusar
tabaco: 10
maneiras de dizer
“NAO”

7.1 Projeto
Escolas
Livres de

+ Pode sar, mas..

+ Bar uma deseulpe: Do wna desculps é difsrente de mentir, €

apenas um motive real ou ficticio para ndo fazermes o que
querem que facames, “Hoje fenhe coisas para fazer": "Nio me
sinfo bem vou-me embora”: “Nén posso os meus pois |4 esto
muite 2angades ¢ ndo quers que se chateiem mais”

- Papogaio: Consiste repetir sempre os mesmas palavras até o

outro desistir. “Tsso nifa me interessa, isso nio me interessa,
“ ou “Pode wer que Tenhas razdo. mas o mim ndo me gpetece,
pode ser que fenhas razda, mas a mim nGo me apetese, ”

&9"‘"’ uma giternativa: Pretende-se propér uma w'wldod;
eu aclio como uma epelio pesitiva mais inferessonte. "0 que
vocks acham de fazermos . “Porque ndo vamos.”

+ Espelha; Repetindo s palavras exatas que o outro disse. 4

ideie ¢ sle Justificar as svas ideias de mado a perceber o seu
erre. "Estés o dizer que isso & correra & ndo & perigeso>’;
iz o dizer que se nBo foca o que tu queres souum_ & issol”

: Signifiea concordar com tudo o que nos
wpﬁm«uraommmmmw “Pods ser que fodos
ey ndo_" "Se tu o dizes pode ser que
7 Bade 2o que 8 Si1610 eivado, mas 1y

tiva da ARS MNorte em parceria com a Direglio
Rggloml de Educagdo do Norte

Contribuir para evitar ou atrasar a idade de inicio do
consumo de tabaco nos jovens escolarizados.

+ Objetiva: uburdugem da problemdtica do tabaco entre os
Jjevens do 3.° cicla.

+ Missdo:

Tabaco + Incluir a prevensio e controlo do tabagismo no

curriculo escolar;

(PELT) . . Promlaver a cessagéo tabdgica junto da comunidade
. escol

Descricdo

cnaéﬁn de

* Dotar os alunos de competéncias a adogdo de
estilos de vida sauddvei i == :

Colaborar com a comunidade em geral na promogdo e
(Férum X
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6.1 Como recusar
tabaco:

“"Panela de Pressdo”

As criangas ou os/as alunos/as sdc
dividides em grupos de 4 ou 5 elementos.

A um dos elementos de cada grupo
compete-lhe resistir & pressdo dos/as
restantes elementos do seu grupe para
cometer atos ilicitos ou perigosos.

A estes cabe-lhes a responsabilidade de
tentar aliciar o/a companheiro/a a
cometer os respetivos atos, utilizando os
mais diversos argumentos.

O papel de resistir a pressdes vai sendo
assumido por outros elementos do grupo.

Os temas em discussdo podem ser
acordados previamente com todos/as.
Exemplos: "Vamos falter @ aula Eur'u ir a
casa do/a... jogar playstation”; "Vames ld
aTr‘a-s fumar uma coisa que o/a ... trouxe”:

ar o telémovel nque.le puto”
(DGS 2019)

Como recusar
tabaco: 10
maneiras de dizer
"NAQ" (cont.):

+ Foge: Podes ir-te embora sem dizer noda, ou

encantrar um mode ducado de fe despedires. “vou-
me embora, até logo, vemo-nos
loge, tenhe de ir."

CAtE

+ Diz o que pensas: Explica as motivas pelos quais ndo
concordas com o que Te propaem, mas sem julgar
atitude dos outros. “Vou ser sincero/a, acha que..";
“Eu sebre isso pens que._*

+ Confrontar: E explicar oo outrc de maneirg firme
que ndo queremas determinada coisa, ndo & insultar,
£ 36 opor-se & ideia do outro. "Comigo ndo contes
para esse disparate "

+ Aliangas: Consiste em encontrar no grupe clouém que
pense como tu, "Moo acredito que gstio fodos de
c eu,” "Nio me parece

mas ho;g ndo dd”; *Amanhd serd outra dia " ‘Lago
se v&" "Se calhar & melhor dormirmos ;Qbre °
assunto”

S S S T S e g S
el AR oy A Tl R o v
b

+ Parceria entre o Centro de salde de Barcelos em
2007 e 2 escolas : Escola Bdsica Integrada de
Vila Cova e Escola Secunddria de Barcelos;

+ Considera-se ELT (Escola Livre de Tabaco), as

7.2
Exemplo de
PELT em
Barcelos

* Processos

funcional

escolas que desenvolvam:

ra que ndo se fume no espago
a escola;

» Programas de formagdo em tabagismo para a

comunidade escolar;

* Programas de promogdo da saide e estilos de

vida sauddveis, nomeadamente sobre tabaco e
espagos livres 'de tabaco, na escola & na
comunidade envolvente.




Atividades:

P

&
L

: nrrﬁr.la?ncgo T -&msmﬁﬁi’a ool o Y
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Senabilzacia dos profjsimnas pora s negespidads d uma ELT

8 Imofememachs 3 pro

Sensibllizagdy dos pai « Encarregados de Educagdo poro o

Receesid

Constitui de
* fuotiuicks de uee i, dwnin

+ Reunides com  equipa dinamizadora:

+ Formagdo aos professares: Contelidos Programdticos:
Componentes Tedrices dos programas “Querer é poder Te IT* e

7.3 Programa
"Querer é Poder
Il‘l

Dedicade ao
Prevengao:
Dirigido a alunos do 3° ciclo do ensino
bésico (7.° ano);

Organizado em 6 sessdes;

tabagismo e sua

Areas temdticas: Informagdo sobre
faba?\'smo; Motivacdo para fumar e
ndo fumar; Sensibilizagdo dos alunos
Farq processos de influéncia social:
romogdo de competéncias para lidar
com os processos de influéncia social.

“Nao fumar € o que esté a dar”.

zadora do programa

7.4 Programa
“Querer é Poder
II”

Dedicado ao tabagisme passive:

Dirigido a alunos do 3° ciclo do ensino
bdsico (8.° ano);

Organizado em 6 sessdes:

Areas temdticas: Introducdo ao tema

do tabagismo passive; Informagdo e

SEHSIbIhZﬂ%M para a importdncia
desse prob

Discussdo e mplememacﬁo de acdes,
proactivas e responsdveis, para
PI"!VEHIF‘ a exposi do passwu e
involuntdria ao fumo do tabaco.

Atividades (cont.):

+ Formago aos alunos:

« Agdes extra curriculares: Clubes des caca - cigarros,

Comemorocdo de eventos relacionados com o tabacs, Concursa
Inter-Escolas «o melhor posters, Cancurso Intra-Escola
“turmas sem fumodores®, Realizacdo de Semindrios abertos &
comunidade, Criacdo de um site e/ou blog (informasdo,
publicacdo de trobalhos..):

Agdes na comunidade: Publicacdc de trabalhos dos alunos no
Jornal Escolar e/ou divulgacdo na imprensa local; Consegulr a
colaboragdo des meios de comunicasdo social no sentido de
passar slogans e publicidade anti- tabaco (criados pelos alunos):

Envolvimento das associades de jovens, Locais publicos sem

tabace.

* Monitorizaglio ¢ avaliagdo.

7.5 Programa,
"Ndo Fumar E O
Que Esta A Dar”

* 7 ano de escolaridade:

sessBes semanais de

L Purmg Visual, Matemdtica e Ed.
Fisica:
+ Reforgo no B° ano nas disciplinos de C.

Reroreza e L. Portuguesa

des
direas v.m:ﬁ formac

cansumo de

cansumo g fabece, Correcn da sobrestina.

Agir contra o tabaco

Exemplos Ficha de Trabalho:

- Discipna de Ed. Flsica. Congrocrder
fumar prejudica o ventilogio
rocas

Rlmonar, s
2 o sorque:

vaniagens ccanSmucns de ndo
para & indivi

) 1 hora @ serem
desenvolvidas n%: disciplinas de C. Nafureza,

sobre o
co, l!ﬂ\srlr as influencias

alvéolos pulmumr'es X tmnspm: dz
ue o fume
prejudica o nendumemu dos atletas;
Disciplina de Matemdtica : Analisor as
fumar

Comissdo para a
Prevencdo do
Tabagismo na
escola: sugestdo

i
3+

= Equipa dinamizadora constituida por
professores, pais, alunos, funciendrios
- Objetivo: Contribuir para evitar ou
atrasar a idade de inicic do consume
de tabaco nos jovens escolarizados
* Missdo:
« Sensibilizar os profissionais, os
pais/encarregados de educagtio
sobre o3 maleficios do tabaco e

noves produtes de tabaco e
nicotina;
- Promover Agdes extra

curriculares e Comemoracdo de
eventos relacionades com o tabaco
(dia mundial do ndo fumador, dia
mundial sem tabaco):

+ Promover a adogdo de estilos de
vida sauddveis.




8. Material de

https://www. dg:e.mec.gn' comportamen
tos-aditivos-e-dependencias

https://www.dge.mec.pt/programa-de-

apoic-promocao-e-educacac-para-
saude
hﬂgs:!/comum.rcuag,gf/bifsfraum/m
400.26/31861/1/SaudeMental em Sa
u%CC%81de%20Escolar 2019.pdf
https://extranet serqgas.es/catpb/Publ
icaciones/Deta eﬁuEr icacion.aspx?IdPa
xina=400084&1DCatalogo=1989

Material de Apoio

(Cont.)

« https://www.dge mec.pt/sites/default/files/Esau

+ https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/Esau
de/referencial_educacac_saude_vf_junho2017.pd
f(p-62)

« https://pt slideshare net/Profmaria/no-fumar-o-
que-est-a-dar

9. Os Professores

e a prevengdo do
tabagismo

» Pela sua missde de educadores, os
professores tém uma importancia
fundamental e decisiva na
promogdo de hdbites sauddveis,

A sua intervencdo poderd mesmo
contribuir para a diminuigdo das
taxas de prevaléncia e de
incidéncia de alunos fumadores,
que se‘ia peln discur:sa ou prdticas

influéncia, e
compertamentos (Carvalha 1998)

Por isso, &
importante Cuidar
de si:

Sogializar com colegas, fomentande conversas pasitivas;

Ter conversas reqularmente com os calegas e a chefia sobre.

as difisuldades ¢ os desafios do exercicio da profissdo;

Praticar exercico fisice, . téenicas de reloxement;

Ter uma alimentasdo equilibrade;

Aproveiter pequenas momentos, come cazinhor ou femer
pensar

e confrolor as suas emocdes, ou
ndo pensar em nada e utilizar os sentidos para

es € ndo ser

e |

Eguilibrar o temps entre a vida prafissional ¢ o vide pesseal,
guardar tempo 53 para si;

Ter consciéncia « falor sobre as suas emecdes € sentimentos;

v ajude a um profissional de sadde quande & precise
(Muhmuud\ Shahrebabaki, 2019).

“Por vezes sentimos que
aquilo que fazemos néo é sendo
uma gota de dgua no mar. Mas
o mar seria menor se lhe
faltasse uma gota.”

Madre Teresa de Calcutd

Referéncias Bibliogréficas
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APENDICE IX

Folha de avaliacao da satisfacio dos formandos
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Avaliacdo da formagdo [Formando)
QAPFZ -AVALIACAO DA ACAD DE FORMACAD

1 Corole] Formandole],
0 presente queshondrio deshnase 8 conbecer o seu grau de sahsfacie em religio & sgBo de lormagBo que scabou de frequenlar. As respostas so andnimas e confidencisis mas shrigaléries e 4 sua colst & muiks imperante.

Pedimeshe que nos diga quel e grau de concerdincia relefivamente a cada um deles, selcienands o nimero que mether raduz & sua epinido, de ecorde com & respefive escals:

[Ir——— [ea— [ —— [— [S———
1, 0% ohjetivas da acdo foram os adequedos bs minhas erpectatives. ® 0 o 0 o o}
2. Os chjelives da agBa foram cumpridos. ® 8] o} 8] o} 0
3. & melodalogia geral da aclo foi adegquada bs minhas necessidsdes e inferesses. ® 8] v 8] v o}
4. O confeddes foram sdequades s minhas necessidades e ieresses ® Q o] Q o] o]
5. A gstio dos recursos fol adequada, ® o} o] o} o] o]
4. A pleteforma ande decorreu 8 sgio ol sdequads. ® o] o] 8] (¢} 0
7.0 conhecimenta do fomadar(a) sobie o e ol sdequado sos reus infrasses & necessidades ® 8] o 8] o [0}
8. 0 discurse do formador (8] foi ajustadds ans desinatérios (jurmal ® 8] o} 8] o} 0
9. Gostel da farma de camunicar do foimadar(a). ® o] 6] o] 6] 0
10. & el dols| formaderfes) eom o grupe de formandes decorreu de foima pasitiva. ® 8] o} 8] o} 0
1. O hordtie das sessdes earrespondey s minkas passibilidades. L] Q 4] Q 4] o]
12. O igteriais disponibilizad erafh i finhes idad ® 0 o 0 o o}
13, s tarelas propestas foram do mew inferesse, ® o} o] o} o] o]
14. 0 stendimento por parte do CFAE foi Gl e scessivel. ® 8] v 8] v o}
15. A divubgagio da sgBo foi a adequada. ® Q o] Q o] o]
16. A agde cenfribuiu pesiivamente para a minha stividsde peafissional, ® 8] v} 8] v} 0

7 Como avalia, globalments, a Acin de Formagga?

O Fraca

C insuficiente
O Suficiente

O Bes

0 Bxeelente

3 Bt acho de formagao permilivdhe adquirls neves corhecimanios?

© Sim
C Nie

4 Obrsarvages (sugashaes sobre aspelos oiganizaiivos & sssunios feonfeddes sbordades efou a abardar nesta & em fuluras agdes)
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Capa do eBook enviado aos participantes
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Prevencao do
Tabaglsmo em
Contexto Escolar

Audrey Edet
Sob tutoria de: Enfermeira Ana Chambel
Professora Candida Ferrito
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Dossier Técnico-Pedagodgico
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Prevencio do Tabagismo em
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Slides da FOrmagho. ....cvo.cereeevrrsveeesane e 17
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Folha de Avaliagio da Satisfagio do FOrmando..........ccueeeceecremeeenrmncceneens 21
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Produtos pa Saide™ 23
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APENDICE XII

Diapositivos apresentados na apresentacio do projeto a UCC
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define a érea protlematica,
necessidade de ink

Mestrado em Enfermagem

CATOLICA i »
: s ; Sadde Piblica
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM Esféglo Fir\ol e Rel(ﬂérioﬁ
LISBI-PORTO Empoderamento dos professores Contextudlizagdo
para a Prevengdo do Tabagismo

foma, propae-so @ redizaglio de uma
nGlo especializada em meio

Dezembro 2022

» O labagismo constitul um dos principais
motivos evitdveis de doengas ndo
transmis: Em Portugal, em 2019, s
as estimativas do Insfitute for Health M
and Evaluation (IHME). mais de 13500
pessoas moeram por doencas afribuivels ao
tabaco (IHME, 2022)

Metodologia do planeamento em
Saldde

v

De acordo com o INE (2020), em 2019, 17%
residente em Portugal com 15

. da populal
Contextualizacao anos ou mais era fumadora, menos
em 2014; 1,3 mihdes de pessoas (14 4
fumavam diariamente e 248 mil (2.8

no acasionaimente. A
son
A Fuuogéo de. E
Gojatos

ue

v

Nesle senlido, a prevengao fabagica nas
faixas efdras mais jovens adquire um pape
predominante, sendo que a escola fem uma
texlo, pelo facto
& parte do seu

Imperator, E. & Girabdes, MR (1993)

v

Foi reglizado um focus Group com
professores de cléncias de uma escola
basica do concelho para abordar o
tema do tabagisme;

» Fol efetuado um levantamento
demogrdfico relativamente co
consumo de tabaco a nivel nacional e
local.

= Método de andlises de dados: andlise
de conteudo segundo Bardin (2018);

» A nivel do mui

pio doE

i A ki » A principal categoria identificada foi a
T 2 obi +12,06% dos utentes inscritos no Diagnéstico de 4
D|c|gnoshco de ACES°=Gpr‘esenmm registo Siiugg‘.ﬁo Necessidade de Formagdo;
S"‘UUQ&O de abuso de fabaco, o que & inferior & » Assubcategorias s@o as seguintes:

tendé&ncia nacional (SIARS, Julho 2022); 5 x
» Necessidade de Formagao aos
+Em dezembro de 2016, 14,7% da pais;
populacdo inscrita no concelho do Seixal
revelava habitos tabdgicos, sendo a
propeorc@o mais elevada nos homens
(17,4%) que nas mulheres

(12,6%) (Gameiro, 2020).

» Necessidade de Formagao aos
alunos;

» Necessidade de Formagdo aos
professores.
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v

MAIEC - MODELO DE AVALIACAO,
INTERVENGCAO E EMPODERAMENTO
COMUNITARIO Pedro Melo, (2017)

Segundo Pedro Melo (2017), os estudos
de Zambrano em 2009, indicam que:
“[...) projetos de intervengao
comunitdria que ndo promovam o
empoderamento comunitério ternam-
se muito pouco efefivos no alcance dos
resultados previstos, promovendo
muitos gastos a projetos que se fornam
obsoletos com o passar do fempo.”
(p-17)

Conceitos do Modelo (baseados nos 4
conceltos metaparadigmaticos):

v

Referencial

Tedrico

v

» 1 - Comunidade;
» 2- Ambiente Comunitaric:
» 3 -Saude Comunitaria;

» 4 - Cuidado de Enfermagem a
Comunidade.

Apos aplicagio de grelha de avaliagdo diagnostica do Modelo de Avaliagho,

Intervengiio e Empoderamento Comunit:
diagnostico de:

ario (MAIEC) ficamos com o

P Gestio comunitiria comprometida;

P Lideranca comunitaria comprometida por conhecimento nio
demonstrado sobre prevengido de tabagismo nos professores de uma
escola basica do concelho do Seixal.

» Participacao comunitiria comprometida por inexisténcia de
estruturas organizativas.

acordo com ¢ »do de Hanlon

Magnitude Gravidade Eficdcio  Exequibilidad
w &) (D)
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Grelha de :_::;._;_T._
AVOilOGGO o e —— T T
MAIEC — | SmESEmA

i LomsnimunzRmy

R RE—— e "“E:"""""

. —— Mo Gt Commtii

- Particpache comemiira | Gt comustivia
Gt Comsiris [ P oo e s Becipaic Commsra

P— e — [ra—

— Preceene s Lo Commsira
P [e——

o —— comprnetss

Avaligis.
L — Coping esemiivic | Procems comumitivs sk
Frecems Comunisiia st — -
p— r——y conprosenss
. p—
Al Comemraclo [Err—
pm— PR — p—
e desvmsinta Fareicipacés romuniris
Purtepais Consmiina | & P— o
] o P . comproa Frommcreca ol desecters
p— orpanissives wia -
- [— erprmra
demostrates
c rn [rerrpr—
dememirade Comeniina
Avatar ersaga
Eitirangs Comamtice B JR— Easiar o e ¢ 08 membevs
pr— Velihe dememeiads comumidase schre . quees

Adapiad de (Melo, 2017 ppdl 3

Melo, Silva & Figusirsdo, 2018)

p

e

Objetivos

v

=t

<

» Objetivo geral:

Contribuir para o empoderamento dos
rofessores, através da promogao de conhecimentos
estratégias adequadas, na prevengéo do tabagismo

em meio escolar.

Objetivos especificos:

Promover a lideranga comunitaria dos
professores para a prevengio do tabagismo nas
aulas;

Otimizar processos de grupo comunitirio.




» Taxa de participagde nas sessdes:
NUmero de professores presentes na
formagao/ Numero total de vagos
disponivels para a formac&o;

» Taxa de professores que considerem os
Ersinar o5 professores  sobre a0 objelivos da formagde atingidos:
fabagbme, o efso da ricotia, of novos NUmero de professores que considerem
PrOQUISS 00 1EDAC & G5 INNeNVBNGORs 08 = iy
: H os objetivos da formagdo afingidos/
Promover a lideranca comuniidria des  P'EVENGAD  do fabagsmo no Indlcadores de NUmero fotal de professores presentes
Intervengoes execucdo na formacae;
tabagisma Instruir o profassores sobre oo tobagismo,
© efeilo da niceling, 0F Nvas produtos do. » Taxa de professores que considerem a
toboco e as fervenglies de prevenclo metodologia adequada: Numerc de
do tabagisme na odolescénca professores  que  considerem @
Incentivar 05 prolesseres oive  do metodologia adequada/ Numero total
Ofimizar processos de grupo Intervencao o constifufsm uma comissdo de professores presentes na formagdo;
comunitdrio. paa o prvengao do fabaghmo no i —_
R B Ci ¢do de uma para a
prevencdo do tabagismo na escola.
» Nivel de i

profissional: NG
consideram Q inferve

Selecdo de Estratégias

v

Taxa de avaliagdo global da formagdo:
Numero de avaliam como
sxcelente a formagdo / Nomero total
sores presentes na formagao

Indicadores de

H » Percecdo de aumento de conhecimento:
impacto Rounia
aumento de conhecir eunido com
professares presentes responsaveis pela Se:gouc:if::?:ggo
» Nivel de formacdo dos B
comunitdrio:  Aplic prevengdo do

professores do
estabelecimento de
ensino;

de avaliagao diagndsti
representativo da ©
mesess a | ano a paoir  da
intervencao realizada a fim de se verificar o
nivel de e amento obtido.

tabagismo em
contexto escolar.

» Tema: Prevengio do tabagismo em contexto
escolar

Plano da sessdo de Educagdo para a Salde: Prevengdo do
tabagismo em Meio Escolar

v

Populagio alvo / destinatirios da sessiio:
Professores das escolas basicas e secundarias do
Concelho do

————

Dinamizadores da sessio: Audrey Edet e Enf®
Ana Chambel

v

Laoca

A

v

Prepqru cdo Tempo previsto para a sessio: 180 min
Objetivo Geral da Sessdo; promover a
aquisigdio de conhecimentos que contribuam
para capacitar os professores para a prevengao
do tabagismo em contexto escolar

v

Operacional

» Recursos:

P Materiais: sala de formagao; computador;
projetor;

» Humanos: 2 formadores
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participant
formato eB

Prevengio do
I'abagismo em
Contexto Escolar

Sessﬁo de educagdo para a savde aos alunos: "O
Consumeo de Tabaco: o Impacte dos Novos Produtos
na Sadde”

At e e ey e v s s e Ervmmann

pravey e e, S . e

(R s Errage e ot 18 s e i kS o A mas et | taiee
femida

© Impacto dos noves produtos de
tabaca o nicorina na Saide

il Tobaso
ssida

i Poster
afixado na

EB Vale
de Milhagos

NAO bo deixes ENGANARI
As novidades fambém MATAM!

mE=ml
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Sessdo de
educacgdo para
a savude aos
alunos: "O

Consumo de
Tabaco:

o Impacto dos
Novos Produtos
na Saude"

» Tema: O Consumo de Tabaco:
Novos Produtos na Sadde”

o Impacto dos

pulacéo alve / desti
do 7 e " ana da EB de

> Lo

g sessdior Alunos

Do G e A el PR o |

» Tempo previsto para a sessdo: 40 min

» Objefivos Gerais da Sessdo:

Ibilizar os aluncs porc
abac:

a copac
condutas sau

onsciencializar os alune:

> Recursos
» Materiais: sala de formagao
n

» Humar formacdores
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o dos alunos para a
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“Gel the right care, in the right place, at the right
time”
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Diapositivos apresentados na sessdo de educacio para a saude “Consumo de tabaco: o

Impacto dos novos produtos de tabaco e nicotina na saude”
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Enf? Audrey Edet

(S se— |

O Consumo de Tabaco: o

Impacto dos Novos
Produtos na Salde

CATOLICH

\

Dezembro 2022

A Historia do
Tabaco

+ Primeiro contacto dos povos Europeus com o
tabaco com a chegada a Ilha de Séo Salvador
(América) de Cristoviio Colombo em 1492;

+ O consumo da planta do tabaco remete a virios
séculos A.C.

+ As populagdes indigenas da
América fumavam, inalavam ou ingeriam em
infusdes as folhas da plants, no contexto de
rituais mégicos ou religiosos ou com fins
medicinais;

+ Durante o sée. XVI, o fumo do tabaco espalha-se
a toda a Europa e depois ao resto do mundo,
através de cachimbo ou uso de tabaco de mascar
ou rapé (Dicionario Historico, 2022).

Afinal estou a fumar

o qué?

+ Ha mais de 7000 substincias no
fumo do tabaco

+ No minimo, 70 provecam cancro
(CDC, 2011).

Acido acttico
[

Metano Pintura.
g choneat

il
0 cazbos
il |
N &
e
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O Tabaco

Planta que pertence a Familia das Solandceas:

Apresenta, em média, 2 metros de altura,
Tem folhas que medem entre 60 a 70 cm de
comprimento;
Existem mais de 60 espécies:
Duas siio utilizadas no fabrico dos produtos do
tabaco:
* Nicotiana Tabacum: suave e aromatica
+ Nicotiana Rustica: dspera e forte em
nicotina (Diciondrio Historico, 2022).

O Tabagismo

* Otby S o peln Organizagio Mundial

de morte evitivel sm todo o mundo:

* Amalments, o tabaco & responsivel, segundo g OMS pela morte de 8 milhoes de pessoas

por ano, das quais sersn de 1,2 milbiies por exposicdo a0 fumo ambiental, ssudo
o do amblente (WHO, 2022

promoter de pobreza, desigualdades sockals ¢ po

+ Em 2019, segundo os estimativas do Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME),

mpis de 13 500 pessoas morreram por doencas atribuivels ao tabaco em Portugal:

* Nos jovens dos 13 nos 18 anos:

+ 38.4% dos alunos do snsino piiblico j4 tinkam consumido produtes de tabaco on

cigarro eletrénico em 2019, muioritariamente do sexo masculine:
* 22% destes jovens sm famadores didrios sm 2019;

Unm fumador vive, em média, 10 anos menos do que um ndo fumador,

A Nicotina

* Euma

toxica que estd presente na

folha do tabaco;
+ Funciona como um inseticida natural, para protecio da
planta contra pragas (FDA, 2019);

+ Provoca uma sensacio de prazer apos o ato de fumar oun de

irritabilidade quando o fumador tenta interromper o consumo;

Provoca DEPENDENCIA (NIDA, 2019);

Nicotine




O Alcatrdo

* E o conjunto de particulas solidas
suspensas no fume do tabaco.

Na sua forma condensada, & uma substancia
gomosa e acastanhada que proveca o
amarelecimento dos dedos e dos dentes
dos fumadores;

. - . Pulmio de um fumador  Pulmio de um ndo fumador
* Contem imensas substincias cancerigenas;

* Uma pessoa que fuma 1 maco de cigarros

de aleatriio por ano.

O Monéxido de Carbono

« E um gis inodoro que, quando inalado em grandes
quantidades, ¢ mortal;

+ Forma-se durante a combustio dos produtos do
tabaca; /
- E toxico para o organismo, reduzindo a capacidade g:
do sangue para transportar o oxigénio dos pulmbes

as células dos tecidos e drgios.

Os novos produtos de
tabaco e nicotina

CIGARRO ELETRONICO
NAO UTILIZA TABACO

Consumisor eszoine iuido com sabor e arms

Tonqus
oy Resermatdri

v
B S | J

/ fr gty
o mais £ i
Populares 5o 0 4 s m[;sxzzzg:gng
St o G0 -icud 30
imaarido pos maio o vapor

~Tecrmitgice.
= Fratco

O cigarro
eletrénico ou
e-cigarette

« Tern consata com o
Saposi

* UBp um produto s
Do produz fumaga
oucinza

da e sk
+ Pote conter esséncias e nicoting eies, o consumidoe

e mesolese
- Produz vapor ‘ue imgede b conole
o cue eota sendo
Conumidn
8 e CONTEU0D (Y
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O tabaco
aquecido

TABACO AQUECIDO
NAO ENTRA EM COMBUSTAO
Produan liers mersas sabatancios nocivan

HEATSTICK

Filro ——

Tabaco
Follas de tabsco
emoidas @ reconstituides
como folhs

oisrasTVE

S s
Mistura de
tabaco, suburw-.__‘ )
€ aromas, Fornilho
coberta com !
carviio &
hl's «— Corpo

57 }.'g . Mangueira—s I?f“'—' Aqui se pade
Cachimbo de = wiciouroun

dgua ou
Narguilé

Bocal por onde a §
pessoa puxa o ar V.

O marketing dos
novos produtos de

tabaco e nicotina

cores e com os quimicos com
virios sabores como: Menta,
Maorango, Café, Chocolate. ..
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PARECE INOFENSIVO,
MAS FUMAR NARGUILE
E COMO FUMAR
100 CIGARROS

E PREJUDICIAL A SAUDE E PODE SER
A PORTA DE ENTRADA PARA A
DEPENDENCIR DO CIGARRO

Lala nals

Cigarro eletronico




Tabaco
aquecido

Graves problemas
respiratorios

Causa impoténcia
sexual no homem e,
no caso das mulheres,
complicagdes na
gravidez

Trombose Vascular

Giewanny Rensta

E também:

= Agrava o acne;
* Dentes amarelos;

= Mau halito;

» Envelhecimento da pele;
* Menos dinheiro;

* Dependéncia.

Risco de dlcera no
aparelho digestivo

Os fumantes correm
um risco 70% maior
de vir a apresentar
doengas cardiacas

Envelhecimento
precoce devido a
diminuicao do
aporte de oxigénio
no sangue
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Os maleficios do tabaco

e dos novos produtos de

nicotiha

Maleficios dos novos produtos de
nicotina

k‘ Podem conter nicotina que
— provoca dependéncia;

Contém substincias toxicas e
cancerigenas;

cardiovasculares ¢ Acidentes
Vasculares Cerebrais.

“ Provocam doengas

As fases do Comportamento tabdgico

+ O desenvolvimento do comportamento tabigico é descrito nas
seguintes fases (Kremer, 2001),

* 1. a fase pré-iniciagio: nunca ocorren o consumo de tabaco;

¢ 2. a fase da iniclagdo: primeiro contacto direto com tabaco (a
primeira inalacio);

* 3. afase da experimentagio ou do comportamento
ocasional: consumo inferior a um cigarro por semana ou menos
do que 100 cigarros ao longo da vida;

4. a fase do comportamento regular (consume semanal ou
mais frequente), e/ou do comportamento estabelecido (mais de
100 cigarros fumados).




+ Uma i i e

Para refletir...

POR QUE 05 CIGARROS
TEMSABORES

E EMBALAGENS COLORIDAS?
PARA ATRAIR CRIANGAS
E ADOLESCENTES.

BENEFICIOS DE PARAR DE FUMAR

v N

7N

+ E possivel deixar de famar, e com ajuda é mais
facil!

* As terapéuticas comportamentais ajudam a lidar
com as situagdes que costumam provocar o desejo
de fumar;

~ Existem virios tipos de terapéutica
farmacologica:

* Medicagdo oral,
* Substitutos de nicotina: gomas, pastilhas ¢

adesivos:

farmacologica. aumenta a taxa de sucesso (Rebelo,
2019).
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https://youtu.be/¥18Vz51Nkos

How do cigarettes affect the body?
Krishna Sudhir

Deixar de fumar
esta

na MODA!

O melhor é
NAO

experimentar!




Como recusar " D deey D= s gk ¢t ¢ e 8

tabaco: 10 e e
. ) e 1o quero que se chiteremn mas
bttps//outube xciaPaDInw maneiras de dizer R —

T3sa ndo me mberessa, isse nio me ipleressa, - ou “Pode

“NAO" s que fealas o, s @ mim o me apeine, pore v que

teahas razso, mas & paim 00 e gpetece. .

+ Sugeric uma sMermativa: Pretende se propér wns stivedade ou.
BEA0 £omo, BIA opgAo POSIITA WA inferesIte. <O que voos
acham de frzermos. .. “Porgue o vames

| A Influéncia
dos amigos

+ Espelha: Repetinds as pabavias exatss que o oo disse, A idoin &
ele justificas as suas ieias de modo a peroeber o seu ermo. “Esbis @
dhzer que 1550 & comelo ¢ nd # persgoso”, “Estis 2 dizer que e
140 f350.0 qUe U Queres 300 .. & i8ar”

* Poge ser, mas... Significa concordar com 180 0 que 103 Prepos
exceto o que néo quercmes fizer “Pods ser que tedoa pensem
como by, maa sundo. " “Se fu o dizes pods ser que tenkss razis,
mas ", “Pode ser que ey estzja emado, mas f tambéen godes
estar

Como recusar A escolha é vossa...

+ Foge: Podes inte embora sem dizer nada. ou encontras um

'rnbaco % 1 0 wodo educado.de te despedire, “vouwme embors, mé logo,

‘vemo-nos mais tarde”: “ALE logo, tenha de ir.

maneiras de dizer e e e

consordas. com o que te propiem, mas sem julgar @ atitide
“Eu sobre isso

nNA‘On (coﬂT.)i ok oatzon: “Aoi. wax tipcarale, ek gee..."; ~ HDRI?GR

oo que. .

« Confrontar: ¥ explicar 1o outro de maneira firme que nio
aueremos detemmimada soisa, ndo € insultar, € 39 opora 4
ideia do outro, “Cemigo ndo contes para esse disparate...”

+ Aliangas: Consiste em encontrar 1o grupo alguém que pense
oo W, “Neo acrsdito que catao todos & ssorda..."
“Alguém pensa camo eu..” “Nia me parcce boa idein,
alguém goncords somigo”

= Adiar: Consiste em adiar a situagio até que § insisténgin de
auem. propée va diminindo. “Pode ser. mas hoje nio i
“Amanhd seri outra dip, . “Logo s v&™ “Se calhar ¢
melhor dorm

ST B 4

s sobre o assunt

T

Referéncias Bibliograficas
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APENDICE XIV

Folheto “10 maneiras de dizer Nao ao tabagismo”
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10 maneiras de dizer "NAO” ao
tabagismo

Dar uma desculpa: Dar uma desculpa é diferente de mentir. E um motivo
real ou ficticio para ndo fazermos o que os outros querem que fagamos .
"Hoje ja tenho coisas para fazer"; "Ndo me sinto bem, vou-me embora”;
"Ndo posso porque os meus pais jd estdo muito zangados e ndo quero que
se chateiem mais”

Aliangas : Consiste em encontrar ho grupo alguém que pense
como tu. “"Ndo acredito que estdo todos de acordo..”;
“"Alguém pensa como eu..” "Ndo me parece boa ideia, alguém
concorda comigo?”

Confrontar : E explicar ao outro de maneira firme que ndo

queremos determinada coisa. Ndo € insultar, é sé opor-se a
ideia do outro. "Comigo ndo contes para esse disparate..”

Pode ser, mas... Significa concordar com tudo o que nos propdem exceto
o que ndo queremos fazer. "Pode ser que todos pensem como tu, mas eu
ndo.." "Se tu o dizes, pode ser que tenhas razdo, mas..”; "Pode ser que eu

esteja errado, mas tu também podes estar.."

Sugerir uma alternativa Pretende -se propdr uma atividade ou agdo
como uma opgdo positiva mais interessante . "O que vocés acham de
fazermos ..." "Porque ndo vamos..."

Dezembro 2022

Foge: Podes ir-te embora sem dizer nada, ou encontrar um
modo educado de te despedires . "vou-me embora, até logo,
vemo -nos mais tarde”; "Até logo, tenho de ir.."

Diz o que pensas : Explica os motivos pelos quais ndo concordas
com o que te propdem, mas sem julgar a atitude dos outros. “Vou
ser sincero/a, acho que..”; "Eu sobre isso penso que..”

Papagaio : Consiste em repetir sempre as mesmas palavras até o
outro desistir. "Isso ndo me interessa, isso ndo me interessa, .."
ou "Pode ser que tenhas razdo, mas a mim ndo me apetece , pode
ser que tenhas razdo, mas a mim ndo me apetece .."

Adiar: Consiste em adiar a situagdo até que a insisténcia de
quem propde vd diminuindo . "Pode ser, mas hoje ndo d4.,”

"Amanhd serd outro dia.."; "Logo se vé&"; "Se calhar é melhor
dormirmos sobre o assunto”.

Espelho : Repetindo as palavras exatas que o outro disse. A ideia ¢ ele
justificar as suas ideias de modo a perceber o seu erro. "Estds a dizer
que isso é correto e ndo € perigoso ?; "Estds a dizer que se ndo fago o
que tu queres sou um.... € isso?"

Fonte: Xunta da Galiza (2003 ). Programa de prevencién do consumo de drogas. EDUCACION
SECQUNDARIA OBRIGATORIA: GUIA. A experiencia de educar para a sadde na escola (Volume 8).

Elaboradopor. Enf2 Audrey Edet
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APENDICE XV

Poster “O Impacto dos novos produtos de tabaco e nicotina na Saude”
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O Impacto dos novos produtos de
tabaco e nicotina na Saude

Cigarro
eletrénico

Tabaco
aquecido

Os seus efeitos:

* Pode conter nicotina que
provoca dependéncia;

* Contém substanciastoxicas
e cancerigenas ;

* Provocamdoencas
cardiovasculares (doengas
do coracao) e Acidentes
Vasculares Cerebrais .

Cachimbo de
agua (shisha)

NAO te deixes ENGANAR!
As novidades tambéem MATAM!

Y Elaborado por:
CATOLICA Enf2 Audrey Edet

- m— Enfe[ |

(2019), Posicio dis s
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APENDICE XVI

Poster “Causas para a hesitacdo vacinal em criancas e adolescentes: a scoping review”
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CATOLICA

BT CTESCIAS [ AL TIE

# INTRODUCAO

Causas para a hesitacao vacinal em criangas e adolescentes:a Scoping Review

Hesitagdo Vacinal'®

—
Relutancia em
receber a vacinagdo
recomendada

————

Problema
mundialmente
reconhecido

Atraso no plano
vacinal

Novos surtos de

Recusa da vacinagdo

Figura1:Confianganavacinagdo °

doengas erradicadas

[N

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:VOZ PARA O HUMANISMO

25 de novembro 2022 | 09HOA 6H30

EDET,Audrey (1); MIRANDA; Liliana (2), FERRITO; Candida (3)
(2) audrey_edet@hotmail.com- ACES Almada/Seixal, USF Amora Saudavel- Mestranda na Universidade Catélica Portuguesa do XV Cursode Mestradoem Enfermagem, Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitéria e Satde Piblica;
(2) lilianamiranda@gmail.com - CUF Tejo - Mestranda na Universidade Catlica Portuguesa do XV Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializag&o em Enfermagem Comunitaria e SaUde Poblica;
(3) Escola de Enfermagem (Lisboa) do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa.

# OBIETIVO

Identificar as causas para a hesitagdo vacinal dos pais
1 representantes legais de criangas e adolescentes . |

|

Quais sdo as causas para a hesitagdo vacinal dos
pais e representantes legais de criangas e
adolescentes?

Populagdo - pais e representantes legais de criangas
e adolescentes até aos 18 anos

Conceito - causas para a hesitagdo vacinal

Contexto — ndo especificado

# METODOLOGIA

+Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis®
*Pesquisa preliminar por outras scoping reviews sobre o

tema - JBI Evidence Synthesis e Pubmed , no dia 12 de
margo de 2022. Resultado: sem informagdo relevante;
*A pesquisa foi realizada no més de margo de 2022, por
dois revisores;

«Critérios de inclusdo: estudos escritos em inglés e
portugués, a partir de 2015 - Queda do nimero de
criangas vacinadas em 2011, no entanto, é partir de
2015 que surgem os primeiros estudos fenémeno;
eLimitador de pesquisa foi a disponibilidade de texto
completo e como expansores, 0 assunto:

Vs

ELIGIBILIDADE || TRIAGEM ||IDENTIFICACACI

RESULTADOS

o]
Referéncias |
Bibliogréficas fgjRitedy

# DISCUSSAO

Modelo 3C- OMS 1824 26

+« Confianca_na eficacia e segurancga das vacinas;

Artigos recolhidos nas bases de dados (143)
-EBSCOhost 8 artigos
-PubMed: 135 artigos

% Complacéncia por baixa percegdo do risco de
contrair doenga, (vacinas sdo desnecessarias);
% Conveniéncia_inclui acessibilidade, disponibilidade

Artigos excluidos pelo
titulo (68)

fisica e econdmica;

Outras causas identificadas 18226

Artigos selecionados para
analise do resumd50)

Artigos excluidos (25 artigos)
-Sem texto integral (3)
-Ndo respondiam a questdo (22)

Artigos selecionados para
leitura na integr5 artigos)

Artigos excluidos (14 artigos)
-N&o respondiam a questdo (12)

INCLUIDOS

parents attituds;

- Ndo respeitavam a populagdo (4)

Artigos que respondem a pergunta de
investigagdo (n = 9 artigos)
- Estudo qualitativo (2 artigos)
- EstudoCorrelacional(l artigos)
- Revisdo da literatura (6 artigos)

*Medical Subject Headings (MeSH), descritores: vaccine hesitancy, vaccine refusal, children, adolescents, youth,

child e teenagers;

*Analise dos titulos, resumos, termos de indice usados para descrever o artigo, e respetivas referéncias

bibliograficas (possiveis estudos adicionais);

*Incluidos artigos, diretrizes, dissertagdes e teses de repositdrios universitdrios, disponiveis em texto completo e

de forma gratuita online;

Excluiram -se os estudos que ndo responderam a questdo de pesquisa proposta.

141

*Receio de reagdes adversas a curto e longo prazo;
*Medo de causar dano aos filhos;

*Duvidas quanto a eficdcia e composigdo da vacina;
*Duvidas quanto aos interesses da industria
farmacéutica (teorias da conspiragio);

*Influéncias historicas, geograficas, politicas,
culturais, religiosas, e instrugdo da populagao;
*Rejeicdo da ciéncia.

# CONCLUSAO

*A vacinagdo é a forma terapéutica mais eficaz
disponivel para a erradicagdo e controlo de doengas.
O conceito de hesitagdo vacinal é um fenémeno
caracterizado pela sua complexidade e
multidimensionalidade.

*0 Enfermeiro: compreende a dindmica da hesitacdo
vacinal, identifica situagdes de risco, avalia as
questdes subjacentes, desmistifica possiveis crengas

e aconselha, tendo em vista a promogdo de saude da
crianga/adolescente envolvida. Mantém -se disponivel
como recurso a comunidade.

*Sustentado pelo Regulamento n2 428/2018, os
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Comunitaria e Salide Publica desempenham uma
fungdo preponderante no sucesso do Programa
Nacional de Vacinagdo.



ANEXOS
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ANEXO I

Certificado 2° Premio - Concurso de Posters apresentados no XI encontro

da UCC S.
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jl 1@ Encontro

Unidade de Culdades na Comunidade do

Aglr na comunidade: Abordagem Multissectorial

A comissdo cientifica do.lx Encontro da Unidade de Cuidados na Comunidade do[ ]

constituida por Lino Ramos, Edmundo Sousa, Candida Ferrito, Isaura Serra; Susana
Santos e Vera Tiago certifica que o trabalho mtttuladoﬁ?_&;:é:can_éﬁ_okaam

ﬁm—m‘z&&ﬁﬂm%mmmm__
da autoria de Av\ap% £t y

recebeu o 22 prémio de posters apresentados no referido encontro, que decorreu nos

¥

dias 20 e 21 outubro, no auditérid'dos Servicos Centrais da Camara Minicipal do[ ]
. .

|:|, 21 de outubro de 2022

Organizagdo

Apoios
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ANEXO 11

Certificado de participacao no XI Encontro da UCC S.
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11@ Encontro

Unldade de Culdados na Comunidade do

Aglr na comunidade: Abordagem Multlssectoi!al_

" Certificado de Participagéo F ] ]

Cert|ﬁca -se que Au o{\u{ \J\Ku—t A("@-”-e C.alﬂ_

Participou, no 11 Encontro da Unldade de Cuidados na

Comunidade do|:|, do Agrupamento de cent[os de Sa,ude

subordinado ao tema “Agir na Comunidade:

_ Abordagem Multissectorial”, que decorreu nos dias 20 e 21 de

outubro de 2022, no Auditérios dos Servicos Centrais da,Cdmara )
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