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“O que mais importa na vida  

É aquilo que fazemos pelos outros.” 
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RESUMO 

O presente relatório tem como finalidade documentar o percurso realizado durante 

o Estágio final do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especialização em 

Enfermagem Comunitária e Saúde Pública, para obtenção do grau de mestre e enfermeiro 

especialista em Enfermagem Comunitária e Saúde Pública, tendo como requisito a 

aquisição de competências especializadas. Reflete a variedade e multiplicidade de 

contextos em que foram aprofundados conhecimentos, e descreve os detalhes do projeto 

desenvolvido, bem como as vivências refletidas e competências que delas advieram. 

O projeto de intervenção comunitária “Empoderamento dos Professores para a 

Prevenção do Tabagismo em Contexto Escolar”, tendo por base a metodologia do 

Planeamento em Saúde, de acordo com Imperatori e Giraldes (1993), suportado no 

referencial teórico em enfermagem comunitária, o Modelo de Avaliação e 

Empoderamento Comunitário (MAIEC) de Melo (2017), foi desenvolvido numa Unidade 

de Cuidados na Comunidade da Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do 

Tejo. O consumo de tabaco representa um grave problema de saúde pública, com 

repercussões em toda a população, fumadora e não fumadora. É um dos principais 

responsáveis pelo aumento das doenças não transmissíveis. Uma das finalidades do 

Programa Nacional de Saúde Escolar é contribuir para o desenvolvimento dos princípios 

das escolas promotoras da saúde. O problema de saúde “Conhecimento sobre prevenção 

do tabagismo pelos professores comprometido” foi identificado.  Da aplicação da grelha 

diagnóstica do MAIEC, definiu-se o diagnóstico de situação: Gestão comunitária 

comprometida. O objetivo geral fixado foi contribuir para o empoderamento dos 

professores na prevenção do tabagismo em contexto escolar. Como estratégias de 

intervenção comunitária foram realizadas reuniões com os professores e uma sessão de 

formação sobre “Prevenção do tabagismo em Contexto Escolar”. 

A operacionalização do projeto originou um ganho de conhecimento sobre 

prevenção do tabagismo em contexto escolar. Os objetivos definidos foram atingidos. Os 

resultados obtidos revelam a importância desta questão para a comunidade docente, cuja 

satisfação sobre a sessão realizada fomenta o seguimento do projeto. 

 

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

escolar, Enfermagem comunitária  
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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.INTRODUÇÃO 

 

No âmbito da unidade curricular Estágio Final e Relatório, do 15º Curso de 

Mestrado em Enfermagem com Especialização em Enfermagem Comunitária na área de 

Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública, da Escola de Enfermagem de 

Lisboa, do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Católica Portuguesa, foi 

realizado  um estágio numa Unidade de Cuidados na Comunidade da Administração 

Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), no período de 5 de setembro a 

16 de dezembro de 2022. Este Relatório de Estágio apresentado à Universidade Católica 

Portuguesa, procura refletir o percurso académico na aquisição de competências 

especializadas. 

De acordo com a metodologia de planeamento em saúde segundo Imperatori & 

Giraldes (1993), desenvolveu-se o projeto de intervenção comunitária “Empoderamento 

dos Professores para a Prevenção do Tabagismo em Contexto Escolar”. Sendo o cliente 

alvo a comunidade, e o conceito chave do projeto o empoderamento, a elaboração do 

projeto é suportado no Modelo de Avaliação, Intervenção e Empoderamento Comunitário 

(MAIEC), concebido por Melo (2017). 

O tema do projeto emergiu do diagnóstico situacional de saúde realizado tendo 

em conta as necessidades expressas e sentidas pela comunidade alvo, em consonância, 

com as necessidades da equipa de saúde escolar, e de acordo com o Plano Local de Saúde 

do Agrupamento dos Centros de Saúde (ACeS) A.S. Teve como objetivo contribuir para 

a capacitação dos professores, através da promoção de conhecimentos e estratégias, 

inerentes à prevenção do tabagismo. 

O tabagismo é uma doença crónica que se descreve como a dependência à 

nicotina, substância tóxica presente no tabaco (MIN. SAÚDE, 2022). O consumo de 

tabaco tem repercussões na população fumadora e não fumadora e constitui um dos 

principais motivos evitáveis de doenças não transmissíveis (DGS, 2007). Contribui ainda 

para o sofrimento humano, e representa uma sobrecarga económica para as famílias, o 

sistema de saúde e toda a sociedade (DGS, 2021).  

Por consequente, uma intervenção neste problema de saúde a nível da comunidade 

fomenta consideráveis ganhos efetivos em saúde, e representa uma experiência 

enriquecedora. Pretendeu-se deste modo empoderar os professores nesta área numa 
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perspetiva de capacitação comunitária, atendendo a que o contexto escolar é um meio 

favorável à disseminação de conhecimento e competências. 

O presente relatório encontra-se divido em sete capítulos, sendo que o primeiro 

apresenta o enquadramento teórico, tendo por base a revisão da literatura. O capítulo 2 

descreve o MAIEC e a sua aplicabilidade. O capítulo 3 é dedicado ao projeto de 

intervenção realizado, de acordo com a Metodologia do Planeamento em Saúde.  O 

capítulo 4 apresenta as considerações éticas, limitações e sugestões face ao projeto 

apresentado. No capítulo 5 é apresentada uma reflexão relativamente às competências 

desenvolvidas e adquiridas durante a elaboração do projeto. O capítulo 6 apresenta a 

conclusão do trabalho efetuado e o capítulo 7 as referências bibliográficas. Esta 

apresentação escrita foi norteada pelas normas APA 7ª Ed.  
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 

1.1. Promoção de Saúde 

 

Em 1946, no tratado internacional da sua constituição, a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) define saúde como “um estado de completo bem-estar físico, mental e 

social, e não consiste apenas na ausência de doença ou de enfermidade” (OMS, 2014, 

p.1). 

O conceito de saúde tem vindo a assistir a várias alterações ao longo dos tempos. 

Na Grécia Antiga, o bem-estar humano era influenciado pelas forças ambientais, os 

hábitos de vida, o clima e a qualidade do ar, da água e da comida. Na primeira metade do 

século XX, com o desenvolvimento da orientação científica e biológica relativamente à 

doença, o autocuidado é desvalorizado ao benefício do cuidado profissional. Na segunda 

metade do século XX, são tidos em consideração os efeitos do comportamento do 

indivíduo na sua saúde e na saúde da comunidade, nascendo dois conceitos fundamentais: 

o Estilo de Vida e a Promoção da Saúde. Na sequência destas transições, várias 

declarações foram emitidas, preconizando diversas abordagens da promoção da saúde.  

A Declaração de Alma-Ata em 1978 introduz o conceito de desigualdade no 

estado de saúde dos povos. Como recurso para concretizar a meta “Saúde para todos”, os 

cuidados de saúde primários são valorizados e considerados como elemento fundamental 

na promoção, prevenção, cura e reabilitação dos problemas de saúde da comunidade, 

conforme as necessidades. Surge o conceito de empoderamento como componente 

essencial destes cuidados (OMS, 1978).  

Em novembro de 1986, decorreu a grande conferência internacional sobre Promoção 

da Saúde, onde foi redigida a Carta de Ottawa. Esta conferência convocou a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) e os demais organismos internacionais a advogar em favor da 

saúde em todos os contextos, uma vez que a promoção da saúde não é da responsabilidade 

exclusiva dos serviços de saúde, todos os setores são responsáveis pela construção de um 

bem-estar global. Foram definidas cinco áreas de ação para promover a saúde: 

• Construir políticas públicas saudáveis; 

• Criar ambientes favoráveis; 

• Reforçar a ação comunitária; 

• Desenvolver competências pessoais; 
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• Reorientar serviços de saúde. 

As funções dos promotores de saúde definidas foram: advogar, capacitar e mediar 

(OMS, 1986). 

A Declaração da Conferência de Adelaide em 1988 deu enfoque à primeira das cinco 

áreas de ação da Carta de Ottawa. A construção de políticas públicas saudáveis torna-se 

um investimento social efetivo e seguro. O combate às desigualdades na sociedade, 

primeiro passo no combate as desigualdades na saúde, deve facilitar o acesso da 

população a bens e serviços promotores de saúde. Salienta-se o envolvimento das pessoas, 

a cooperação entre setores da sociedade e os cuidados de saúde primários como seu 

fundamento (OMS, 2023a). 

A segunda das cinco áreas definidas na Carta de Ottawa foi referida na Declaração 

da Conferencia de Sundsvall em 1991. Nesta conferência foi abordada a situação de 

milhões de pessoas em extrema pobreza e privação, e um ambiente cada vez mais 

degradado interferindo com a sua saúde. Foi também sugerida a criação de ambientes (o 

ambiente físico, o ambiente social e econômico e o ambiente político) favoráveis à saúde 

(OMS, 2023b). 

A Declaração da Conferencia de Jacarta em 1997 discute as cinco áreas da ação da 

Carta de Ottawa e ratifica a saúde como um direito humano básico. Abordagens para o 

desenvolvimento da saúde que usam combinações das cinco estratégias são mais eficazes 

do que as ações singulares. Pela primeira vez, envolve-se o setor privado no apoio à 

promoção da saúde (OMS, 2023c). 

Diminuir as diferenças de equidade dentro e entre os países foi o tema da Conferência 

Internacional do México em 2000. Aponta a promoção da saúde como devendo ser uma 

responsabilidade essencial dos Governos (OMS, 2023d). 

Por intermedio da promoção da saúde, a Carta de Bangkok, redigida na 6ª Conferencia 

em 2005, determina ações e compromissos necessários para discutir os determinantes da 

saúde em um mundo globalizado (OMS, 2023e). Segundo Loureiro e Miranda (2010), 

são fatores com influência na saúde individual e coletiva, que podem ser ou não 

modificáveis. O modelo de Dahlgren e Whitehead (2007), representado na figura nº1, 

relaciona os diferentes determinantes, numa perspetiva de articulação das diferentes 

intervenções - social, económica, cultural e política- no sentido da promoção da saúde. A 

base do modelo representa os fatores fixos, biológicos, que não são alvo de mudança e 

que podem ou não condicionar a saúde individual e coletiva. As quatro camadas 

representativas das principais influências na saúde são:  
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• Os estilos de vida individuais (alimentação, atividade física, tabagismo, 

alcoolismo, consumo de drogas): as pessoas são responsáveis no seu potencial de 

saúde; 

• O 2º nível refere-se às redes sociais e comunitárias: amigos, vizinhos, centros 

comunitários, organizações de voluntários;  

• Em seguida, apresentam-se as condições materiais e sociais: acesso a serviços 

essenciais, emprego e condições de trabalho, agricultura e produção alimentar, 

educação, saneamento básico, habitação. Envolve um ou mais setores público e 

privado.  

• Na camada externa, temos as condições gerais socioeconómicas, culturais e 

ambientais. Intervir neste nível envolve mudanças estruturais a longo prazo com 

a implementação de políticas de desenvolvimento dos países e entre os países. 

 

Figura nº1: Os Principais Determinantes de Saúde 

        

(Dahlgren & Whitehead, 2007, p.11) 

 

Em 2015, na cimeira das Nações Unidas foi criada a Agenda 2030 de 

Desenvolvimento Sustentável, e foi assinada a declaração de compromisso e 

responsabilidade dos líderes e representantes presentes, sobre a criação e cumprimento 

de 17 Objetivos para o Desenvolvimento Sustentável (ODS) que estão representados na 

figura nº2. 
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Figura nº2: Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

 

 

(OMS, 2016) 

 

A 9ª Conferência em Xangai em 2016 é intitulada “Promovendo a saúde nos 

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável: Saúde para todos e todos pela saúde”. A 

promoção da Saúde é um fator essencial para cumprir os ODS. Com a saúde no centro da 

Agenda de Desenvolvimento Sustentável 2030, o objetivo é inspirar governos nacionais, 

líderes municipais e outras partes interessadas a entender o potencial da promoção da 

saúde em todos os setores da sociedade (OMS, 2023f). 

A Conferência Global de Cuidados de Saúde Primários em Astana, em 2018 

celebrou o 40º Aniversário da Conferência de Alma-Ata. A declaração elaborada veio 

reafirmar os compromissos definidos na declaração de Alma-Ata e na Agenda 2030 

(OMS, 2018). O empoderamento individual e comunitário, foi um dos temas de destaque. 

Os líderes de saúde e outros representes presentes, corroboram “o envolvimento de 

indivíduos, famílias, comunidades e sociedade civil na sua participação no 

desenvolvimento e implementação de políticas e planos que impactam a saúde” (OMS, 

2018, p.10). 
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A capacitação do cidadão assume um papel preponderante na sociedade. As ações 

de literacia em saúde constituem uma forma de capacitar os cidadãos, 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 decisões que moldam as suas vidas. Fruto da 

relação 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 saúde” (2008, p.46).  O 

conceito de poder social é dividido em três categorias pelo autor: 

• Poder interior: represente o empoderamento individual (pessoal e psicológico); 

• Poder superior: é a capacidade de influenciar os outros, quer seja de maneira 

positiva ou negativa; 

• Poder partilhado: engloba as relações sociais onde um poder superior é usado para 

amplificar o poder interior dos outros e não como forma de dominação do outro. 

Laverack (2008) descreve cinco fases no empoderamento comunitária, representados 

na figura nº3. Sendo um modelo continuo, oferece uma “interpretação simples e linear 

de um conceito dinâmico e complexo e articula os vários níveis de empoderamento, desde 

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

 

Figura nº3: O empoderamento comunitário como um contínuo 

 

   -------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ação               Pequenos grupos            Organizações              Parcerias            Ação Social 

pessoal           dinamizadores                comunitárias                                             política 

 

(Adaptado de Laverack, 2008, p.61) 

 

Conforme a avaliação de necessidade da comunidade ou individuo, o 

empoderamento poderá iniciar-se em qualquer fase. De acordo com os resultados obtidos, 

a transição entre etapas poderá ser um avanço ou um retrocesso. 

Segundo Laverack (2008), são duas as vias para abordar a promoção da saúde. 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 agência ou instituição de saúde 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 promoção de saúde é trabalhar nos dois sentidos: do descendente para o 

ascendente e do ascendente para o descendente” (2008, p.90), o ideal seria empoderar 

comunidades no âmbito de um programa, de e para a promoção da saúde. 

Em Portugal, os programas e projetos dirigidos a necessidades e comunidades 

específicas surgem como instrumentos de operacionalização do Plano Nacional de Saúde 

(PNS). O PNS define a orientação das políticas de saúde e as estratégias a implementar 

ao nível nacional, regional e local em relação ao desenvolvimento de recursos 

humanos/formação para a saúde, investigação e inovação. O PNS 2021-2030 foi lançado 

em 2019 no Seminário “Saúde e Desenvolvimento Sustentável – Desafio para uma 

década”. De acordo com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável, das 

Nações Unidas, trata-se de um processo inovador pelo fato de abranger uma década no 

seu horizonte temporal e a saúde sustentável ser o foco principal. Um dos objetivos é 

reduzir as iniquidades em saúde. Revela-se um instrumento para o alcance, até 2030, de 

“Saúde Sustentável: de tod@s para tod@s”. De salientar, que a sua elaboração foi 

influenciada pela pandemia de COVID-19, tendo em conta o seu impacto na evolução de 

determinadas patologias e o atraso que provocou no diagnóstico de certas doenças. 

Preconiza uma abordagem integrada situando no mesmo nível de relevância, a 

intervenção para as necessidades de saúde por problemas de saúde de elevada e de baixa 

magnitude, incluindo as doenças não transmissíveis e as transmissíveis. Refere as doenças 

do aparelho circulatório e os tumores malignos como continuando a ser as principais 

causas de morte prematura no País e como os problemas de saúde de maior magnitude 

que Portugal terá de enfrentar nesta década. O tabaco sendo um dos responsáveis por estas 

doenças, confirma a pertinência do projeto desenvolvido. Numa perspetiva de saúde 

pública, o Plano Nacional de Saúde é definido pela Lei de Bases da Saúde, mais 

precisamente na Base IV, como um dos principais fundamentos da política de saúde, bem 

como os Planos de Saúde Regionais e Locais. Uma matriz única integra todas as 

estratégias de intervenção dos mais de vinte Programas de Saúde Nacionais, organizando-

as segundo as áreas de intervenção seguintes: os cinco níveis de prevenção (primordial, 

primária, secundária, terciária e quaternária) e a promoção da saúde (DGS, 2023). 

 

https://www.dgs.pt/em-destaque/seminario-saude-e-objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel-desafios-para-uma-decada2.aspx
https://www.dgs.pt/em-destaque/seminario-saude-e-objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel-desafios-para-uma-decada2.aspx


22 
 

1.2. O Tabagismo 

 

A Nicotina Tabacum, mais conhecido como tabaco, é uma planta originária do 

continente americano, sendo conhecidas mais de cinquenta espécies. A sua divulgação 

pelo mundo deve-se à chegada de Colombo à América em 1492. O valor terapêutico 

associado á sua utilização está na origem da sua disseminação por toda a Europa. Foi tal 

a aceitação e a rapidez da divulgação, que a Coroa Espanhola optou por submeter o seu 

comércio a um regime de monopólio estatal. Através dos espanhóis, e mais tarde dos 

franceses e ingleses, o mundo foi invadido por esta substância desconhecida. Jean Nicot 

foi embaixador francês em Portugal no século XVI e poderá ser considerado o pai da 

palavra nicotina, ao conseguir aliviar as suas enxaquecas aspirando tabaco moído. Enviou 

o produto para a Rainha Catarina de Médicis que sofria do mesmo mal. O sucesso da 

terapêutica levou a generalização do seu consumo (SICAD, 2018). 

A partir do século XVIII, cessam as proibições 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 português. 

Em 2022, a OMS lançou a campanha “Envenenando Nosso Planeta: Tabaco 

Exposto”, chamando a atenção para os danos do produto. O cultivo, a produção, a 

distribuição, o consumo do tabaco e o lixo gerado pelo cigarro e outros derivados 

provocam a destruição do meio ambiente. Para a produção do tabaco, 600 milhões de 

árvores são cortadas. A produção dos cigarros leva a consumo de água superior a 22 

milhões de litros. Relativamente ao CO2, a produção de tabaco é responsável pela 

emissão de mais de 84 milhões de toneladas métricas na atmosfera. De salientar o risco 

dos micro plásticos contidos dentro das pontas de cigarro que contêm lixo tóxico. Os 

cigarros eletrónicos inclusive poluem e prejudicam o meio ambiente (ONU, 2022).  

Atualmente, o tabaco é responsável, segundo a OMS, pela morte de 8 milhões de 

pessoas por ano, das quais cerca de 1,2 milhões por exposição ao fumo ambiental. A 

prevalência do consumo na população com 15 ou mais anos, em 2020 era de 22,8% ao 

nível mundial, com uma estimativa, para a região europeia, de 25,6%. Estima-se que na 

Europa, o consumo de tabaco seja responsável 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 doenças 

https://www.iasaude.pt/UCAD/index.php/component/fsf/?view=glossary&amp;letter=n#nicotina
https://www.iasaude.pt/UCAD/index.php/component/fsf/?view=glossary&amp;letter=t#tabaco
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atribuíveis ao tabaco, das quais 10 814 homens (18,6% do total de óbitos) e 2745 mulheres 

(4,7% do total de óbito) (IHME, 2022). 

De acordo com os dados publicados pelo IHME (2022), estima-se que em 2019, 

o consumo de tabaco tenha contribuído para 32,6% dos óbitos por doença respiratória 

crónica, 19,1% por cancro, 8,5% por doenças cérebro-cardiovasculares, 9,8% por 

diabetes mellitus tipo 2 e 14,0% por infeções respiratórias do trato inferior. Considera-se 

ainda que tenha sido responsável por 10,9% do total de perda de anos de vida saudável 

(IHME, 2022). Este fenómeno representa a primeira causa de natureza comportamental 

de perda de anos de vida saudável em ambos os sexos (DGS, 2021). 

Os principais produtos consumidos foram por ordem decrescente os cigarros, os 

cigarros eletrónicos, tabaco por cachimbo de água e por fim tabaco aquecido. Entre 2015 

e 2019, o consumo de cigarro tradicional diminuiu, enquanto o consumo de cigarro 

eletrónico aumentou (DGS, 2021). O aparecimento de novos produtos de tabaco e 

nicotina representam um desafio para as entidades governamentais e da saúde em 

Portugal. Apesar de os seus efeitos a longo prazo não serem conhecidos (Rebelo, 2019), 

os portugueses consomem estes produtos para deixar ou reduzir o consumo de tabaco, ou 

porque acreditam que são menos perigosos para a saúde (DGS, 2021).  

Dos jovens que experimentam fumar antes do final da adolescência, estima-se que 

mais de um terço venha a fumar diariamente ao longo da vida adulta. A dependência à 

nicotina é mais precoce nas crianças, e com pequenas quantidades de tabaco (Di Franza 

et al, 2002). Fatores genéticos, características pessoais e diversos fatores de risco 

socioambientais como a conduta de fumar dos pais, amigos e grupo de pares, o estatuto 

socioeconómico, a exposição ao marketing do tabaco, ao poder de compra e à facilidade 

de acesso ao tabaco, definem o início do consumo. O consumo de tabaco é associado à 

existência de problemas de saúde mental e ao insucesso escolar (DGE, 2018). 

As alterações epidemiológicas da segunda metade do século XX (Rebelo, 2019) e 

a consciencialização das consequências dos comportamentos sobre a saúde (DGS, 2007) 

são dois factos que podem ajudar a compreender o impacto do tabagismo na saúde. A 

repercussão do consumo de tabaco assume proporções epidémicas nos serviços de saúde, 

sendo uma problemática muito importante que não pode ser negligenciada. 

A legislação surge como prevenção primordial, constituíndo suporte para a definição 

das outras medidas de prevenção. Em 2003, a OMS promulga em Genebra a Convenção-

Quadro para o controlo do tabaco e define para a sua implementação as estratégias 

MPOWER (DGS, 2020):  
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• Monitorizar;  

• Proteger da exposição ao fumo;  

• Oferecer ajuda na cessação tabágica;  

• Avisar, informar e educar sobre os riscos;  

• Impor a proibição da publicidade, da promoção e do patrocínio;  

• Aumentar os impostos sobre os produtos do tabaco.  

Esta convenção é aprovada pelo Governo português em 2005 e publicada no Decreto-

Lei nº25-A/2005. O Decreto-Lei nº37/2007 (Assembleia da República, 2007), ou Lei do 

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

• Limitação do consumo de tabaco em vários locais, principalmente serviços de 

saúde, transportes públicos, locais de trabalho fechados, bibliotecas, espaços 

comerciais e de restauração, aeroportos, salas de recintos de espetáculos;  

• Proibição do consumo de tabaco nos espaços destinados a jovens com idade 

inferior a 18 anos e nos estabelecimentos de ensino;  

• Proibição da venda de produtos do tabaco a menores de 18 anos;  

• Proibição a qualquer tipo de publicidade, promoção e patrocínio aos produtos do 

tabaco;  

• Obrigatoriedade em disponibilizar ajuda na cessação tabágica;  

• Informação sobre os malefícios do tabagismo (Decreto-Lei nº37/2007, 2007).   

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

a Lei nº109/2015 (Assembleia da República, 2015a). A Portaria nº 24/84/2018 

(Assembleia da República, 2018) regulamente três anos mais tarde a introdução de novos 

produtos do tabaco no mercado e a respetiva taxa. A última atualização consta na Portaria 

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

locais onde é permitido fumar.  

No âmbito do plano nacional de saúde 2012-2016, o tabagismo foi identificado como 

um problema de saúde prioritário. O Programa Nacional para Prevenção e Controlo do 

Tabagismo (PNPCT) foi aprovado pelo Despacho nº404/2012, consignado na Lei 

Orgânica do Ministério da Saúde (DGS, 2021). Conforme o Despacho n.º 6401/2016, o 

PNPCT permaneceu como programa prioritário no âmbito da extensão do PNS à 2020. 

Os objetivos definidos foram os seguintes:  

A. Reduzir a prevalência de fumadores na população 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 exposição ao fumo ambiental; em 2019, o resultado foi aquém do  

objetivo definido. 

D. Reduzir as desigualdades regionais na prevalência de fumadores, na população  

com ≥15 anos; este objetivo não foi plenamente alcançado em 2019. 

Como referido no Relatório do Programa Nacional para a Prevenção e Controlo 

do Tabagismo 2020, a pandemia por SARS-Cov-2 condicionou as atividades elaboradas 

pelo PNPCT 2020 (DGS, 2021). Com a situação pandémica estabilizada, a retoma das 

práticas é urgente. É fundamental prosseguir as ações desenvolvidas até agora, 

operacionalizando uma resposta sustentada e articulada de toda a comunidade. 

 

 

1.3. A Missão da Saúde Escolar  

 

A escola é considerada como um espaço seguro e saudável. Em parceria com a 

família, contribui para a adoção de comportamentos saudáveis, favorecendo a saúde da 

comunidade educativa e da população envolvente.  

A ligação entre a Saúde e a Educação é evidente. Educação potencializa a Saúde, 

enquanto a Saúde fornece as condições necessárias para a aprendizagem (Broussouloux 

e Houzelle-Marchal, 2006). 

O Plano Nacional de Saúde Escolar (PNSE), atualizado em 2015, define as medidas 

a implementar em meio escolar, tendo como ponto de partida o Plano Nacional de Saúde. 

Constitui um referencial técnico-normativo na área da saúde escolar, tendo por base os 

problemas de saúde mais predominantes na população infantil e juvenil. Tem como 

finalidades: 

• Promover e proteger a saúde e prevenir a doença na comunidade educativa;  

• Apoiar a inclusão escolar de crianças com necessidades de saúde e educativas 

especiais;  

• Promover um ambiente escolar seguro e saudável;  

• Reforçar os fatores de proteção relacionados com os estilos de vida saudáveis;  

• Contribuir para o desenvolvimento dos princípios das escolas promotoras da 

saúde (DGS, 2022a). 

https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-serie-1219790-pdf.aspx?v=%3d%3dDwAAAB%2bLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTU1MDAFAHzFEfkPAAAA
https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-serie-1219790-pdf.aspx?v=%3d%3dDwAAAB%2bLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTU1MDAFAHzFEfkPAAAA
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Uma educação escolar que favorece uma cultura científica e artística com base 

humanista é referida pelo Perfil dos Alunos à Saída da Escolaridade Obrigatória (DGS, 

2022b). A promoção e educação para a saúde é fundamental no desenvolvimento de 

cidadãos e sociedades saudáveis e sustentáveis. Potencia o desenvolvimento de 

competências das crianças e dos jovens, permitindo-lhes, fazer escolhas individuais, de 

maneira consciente e responsável e construir o seu próprio projeto de vida (DGS, 2022).  

O Referencial de Educação para a Saúde, concebido pela Direção-Geral da Educação 

(DGE), em parceria com a Direção-Geral da Saúde (DGS), descreve uma proposta de 

abordagem específica de promoção e educação para a Saúde para cinco temas globais: 

Saúde Mental e Prevenção da Violência, Educação Alimentar, Atividade Física, 

Comportamentos Aditivos e Dependências e Afetos e Educação para a Sexualidade.  

Na Prevenção de Comportamentos Aditivos e Dependências salienta no subtema 

destinado ao tabaco, que “O tabaco é a segunda substância mais consumida pelos jovens, 

associando-se ao consumo de álcool, de canábis ou de outras substâncias psicoativas. A 

experimentação tem lugar em idades precoces, devido à conjugação de diversos fatores, 

(…). Dado que a nicotina tem elevado poder aditivo, muitos dos jovens que experimentam 

fumar acabarão por se tornar dependentes, passando a consumir tabaco diariamente, 

colocando potencialmente em risco a sua saúde e a dos que os rodeiam. Fumar diminui 

a esperança de vida em mais de uma década e retira anos de vida saudável” (DGS, 

2022c, p.62). 

Pelo facto de os jovens passarem uma grande parte do seu tempo na escola, esta tem 

uma função privilegiada para intervir nesta questão. Quer seja pelo currículo formal, ou 

pelo currículo oculto, a escola é fonte de aprendizagem em diversos contextos (DGE, 

2018). O programa multidisciplinar, “SmokeOut-II”, tem como objetivos melhorar os 

conhecimentos, modificar crenças sobre tabagismo, diminuir o consumo de tabaco e 

retardar a iniciação, bem como evitar a experimentação e diminuir a intenção de vir a 

experimentar fumar tabaco, na melhoria dos conhecimentos e crenças sobre tabagismo e 

no comportamento face ao consumo de tabaco em jovens escolarizados no 9º ano do 

Ensino Básico (Precioso et al., 2014), ou seja, aumentar os conhecimentos e modificar as 

crenças sobre o tabagismo, revelaram-se trazer benéficos a curto prazo, na prevenção da 

experimentação e na intenção de vir a fumar, assim como na iniciação e consumo (Sousa, 

2018).  

Em concordância com o Perfil do aluno, a prevenção do tabagismo em meio escolar 

deve relacionar as competências que se pretendem desenvolver nos/as jovens, com as 
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competências na área de pensamento crítico, na área de relacionamento interpessoal, na 

área de desenvolvimento pessoal e autonomia, e na área de bem-estar, saúde e ambiente 

(DGE, 2018). 

O Programa de Prevenção do Tabagismo em Meio Escolar, coordenado pela DGE em 

parceria com a DGS, foi implementado no âmbito da componente curricular de Cidadania 

e Desenvolvimento, seguindo uma abordagem de whole-school approach, não 

invalidando a abordagem da temática no âmbito da Educação para a Saúde. Tem por 

objetivos gerais:  prevenir a iniciação do uso de produtos do tabaco e de produtos com 

nicotina, promover e apoiar a cessação tabágica, conscientizar sobre os riscos da 

exposição ao fumo ambiental e desnormalizar o consumo de produtos do tabaco ou de 

produtos com nicotina. Os objetivos específicos são:  

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

à exposição ao fumo ambiental; 

• Informar as crianças e jovens sobre o processo de aquisição da dependência da 

nicotina;  

• Modificar crenças, mitos e perceções desadequadas relativamente ao consumo de 

produtos do tabaco;  

• Capacitar as crianças e jovens para resistir às pressões sociais e dos pares para o 

consumo do tabaco;  

• Capacitar as crianças e jovens para identificarem situações sociais favoráveis ao 

consumo do tabaco; 

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

• Contribuir para a criação de escolas mais saudáveis e livres de tabaco; 

• Promover atitudes favoráveis à criação de ambientes livres de tabaco;  

• Apoiar a cessação tabágica. 

Este programa é definido por 4 grandes eixos de intervenção (DGE, 2018): 

• Componente curricular e extracurricular; 

• Desenvolvimento de materiais didáticos e pedagógicos; 

• Formação de professores; 

• Informação e Comunicação.  

A educação para a saúde é um processo complexo, que requer uma colaboração 

multidisciplinar, sendo importante que profissionais da educação e profissionais de saúde 

trabalhem em parceria. 
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1.4. Formação sobre Tabagismo aos Professores 

 

Para contextualização da questão abordada, foi desenvolvida a Scoping Review 

“Impacto da formação aos professores na prevenção do tabagismo em contexto escolar: 

a Scoping Review” (Apêndice I), segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute 

Manual for Evidence Synthesis, 2020 (Peters, 2020).  

O objetivo foi identificar na literatura publicada o impacto da formação aos 

professores sobre prevenção do tabagismo em contexto escolar.  

Esta revisão permitiu compreender os suportes deste fenómeno e aprofundar 

conhecimentos para aplicarmos no desenvolvimento do nosso projeto e na nossa prática 

como enfermeiros. Os critérios de inclusão definidos foram: 

• Participantes: Incluídos estudos efetuados nos professores do ensino básico e 

secundário, de qualquer nacionalidade; 

• Conceito: Consideradas todas as formações aos professores sobre tabagismo; 

• Contexto: Nas aulas/escolas do ensino básico e secundário. 

A estratégia de pesquisa incluiu estudos publicados, e foi constituída por três 

passos:  

1) Pesquisa inicial em todas as bases de dados da área da saúde via EBSCOhost e 

na base de dados MEDLINE via PubMed, seguindo-se uma análise de palavras nos títulos 

e resumos, e dos termos de índice usados para descrever o artigo;  

2) Segunda pesquisa utilizando todas as palavras-chave e termos de índice 

identificados, em todas as bases de dados incluídas;  

3) As referências bibliográficas de todos os artigos foram analisadas para 

identificar possíveis estudos adicionais.  

Foram considerados para inclusão nesta revisão estudos escritos em inglês e 

português, sem limite de datas de pesquisa. A pesquisa foi realizada no mês 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 incluídos artigos, diretrizes, dissertações e 

teses disponíveis em texto completo de forma gratuita online. Excluíram-se estudos que 

não responderam à questão de pesquisa proposta. 



29 
 

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 publicação: 

1988 a 2017). 

Na Pubmed: “knowledge interventions teacher’s” AND “smoking prevention” 

AND “classrooms”. O limitador de pesquisa foi a disponibilidade de texto completo. 

Após serem retirados os artigos duplicados, o resultado foram 5 artigos (datas de 

publicação: 1985 a 2016). 

Numa primeira fase foram analisados os títulos, 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 básico e secundário.  Os tipos de estudo dos artigos incluídos são: 

estudos experimentais randomizados (2) e estudo correlacional (1).  

Dos resultados obtidos salientam-se que, no caso de os professores terem 

frequentado uma formação sobre comportamentos aditivos, identifica-se um atraso no 

início da experimentação nos seus alunos. Evidencia-se estabilidade nos níveis dos 

comportamentos de consumo de álcool e tabaco (Allison, 1990). 

A prevenção do tabagismo pode ser descrita como uma mudança de 

comportamento. Definir a formação de professores como um processo de mudança de 

comportamento é indispensável para prevenir o tabagismo com os alunos. Motivar os 

professores a ensinar consiste numa etapa essencial deste processo. Superar as barreiras 

à implementação de um programa educacional, incentivar e instruir os professores 

revelam-se fundamental para o sucesso da intervenção (Kealey, 2000; Barr, 2002). 

A formação aos professores é essencial para a implementação bem-sucedida da 

sua intervenção em sala de aula. Aumenta a adesão aos programas de prevenção do 

tabagismo. 

 Os professores são mais propensos a implementar os programas, e acreditam mais 

no sucesso e na eficácia dos mesmos. Têm mais probabilidade de operacionalizá-los de 

forma consistente e completa. Vêm como benéfico o resultado nas suas aulas e dessa 

forma, são mais propensos a avaliar o programa como eficaz. Os professores motivados 

e implementadores de um novo programa estão mais dispostos a assumir riscos, mais 

espontâneos e imaginativos, mais sensíveis e mais orientados socialmente do que aqueles 

que resistem a mudanças na educação (Allison, 1990; Barr, 2002; Kealey, 2000).  
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A análise dos artigos permitiu identificar o impacto da formação aos professores 

na prevenção do tabagismo em contexto escolar, compreender a sua importância e como 

deve ser implementada. 

Numa respetiva abrangente, são perspetivas a reter o impacto positivo da 

formação aos professores nos seus alunos em termos de prevenção do tabagismo, o facto 

de considerar a formação aos professores como uma mudança de comportamento e a 

importância da motivação dos professores para o sucesso dos programas de prevenção do 

tabagismo. 

 

1.5. Professores, promotores de prevenção tabágica 

 

Os professores são figuras importantes na escola e na sociedade, contribuem para 

a formação dos cidadãos do futuro, tanto pela vertente académica, como pelo pensamento 

reflexivo e crítico. 

Pela sua missão de educadores, têm uma importância fundamental e decisiva na 

promoção de hábitos saudáveis. Eles são os principais responsáveis pela manutenção e 

controlo do ambiente escolar, meio privilegiado para a adoção de comportamentos e 

estilos de vida favoráveis aos jovens.  

Ensinar requer interação com os alunos. Exige diversas características como 

segurança, liberdade, comprometimento, generosidade, consciência, saber escutar, 

disponibilidade para o diálogo e principalmente, querer o bem-estar dos alunos. Revela-

se fundamental compreender que a educação é um modo de intervir no mundo (Freire, 

1996). 

Quer seja num contexto de aprendizagem, ou de convívio e lazer, os professores 

revelam-se uma fonte de comparação e imitação. A sua influência nos jovens 

relativamente a adoção de ideias e atitudes é elevada. A seguir à família, os amigos e os 

namorados, os professores são um dos determinantes de maior influência, nas atitudes e 

comportamentos (Carvalho, 1998). 

Atualmente, os professores deixaram de ser detentores do saber para assumir a 

função de mediador do conhecimento. Pela sua convivência diária com os alunos, podem 

intervir de diferentes formas e em múltiplas áreas. Estas características contribuem para 

uma função privilegiada na promoção da saúde em contexto escolar, que se caracteriza 
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por uma abordagem positiva da saúde e da sua construção ao longo da vida (Moltrecht e 

Coffineau, 2018). 

Como é referido por Alves et Al (2020), no contexto da promoção da saúde, é 

essencial integrar os alunos na construção do saber. O conceito de professor mediador e 

facilitador promove uma metodologia de construção de trocas de saberes, facilitando e 

melhorando a relação professor-aluno. 

A sua intervenção poderá mesmo contribuir para a diminuição das taxas de 

prevalência e de incidência de alunos fumadores, quer seja pelo discurso ou práticas 

(Brandão, 2002). Os docentes, como promotores de prevenção tabágica, tornam-se 

agentes privilegiados de saúde pública. 

Portanto, o projeto de intervenção proposto constituiu um desafio aliciante, no que 

diz respeito ao empoderamento dos professores para a prevenção do tabagismo em 

contexto escolar e consequente mudança de comportamento. Uma metodologia pautada 

por critérios rigorosos, com o cumprimento das etapas definidas, permitiu a sua 

elaboração, suportado no referencial teórico Modelo de Avaliação, Intervenção e 

Empoderamento Comunitário apresentado no capítulo seguinte. 
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2. MAIEC: MODELO DE AVALIAÇÃO, INTEERVENÇAO E 

EMPODERAMENTO COMUNITÁRIO 

 

Os modelos conceptuais constituem um guia para os profissionais de saúde, 

levando a sistematização dos cuidados de saúde prestados. A sua utilização e aplicação, 

contribuam para a compreensão da situação e fundamentam as respostas aos problemas e 

necessidades de saúde identificados. Segundo Fortin (2009), o modelo conceptual é como 

“um conjunto de conceitos e proposições gerais enunciando relações e destinados a 

descrever ou a caracterizar fenómenos” (p.117). 

Sendo assim, este projeto de intervenção comunitária, com base na metodologia 

de planeamento em saúde segundo Imperatori & Giraldes (1993), procurou empoderar 

uma comunidade, tendo como suporte o Modelo de Avaliação, Intervenção e 

Empoderamento Comunitário ou MAIEC. 

O MAIEC foi desenvolvido por Melo (2016).  É um modelo teórico que, ao invés 

de estar dirigido ao individuo, tem a comunidade como alvo de cuidados. Assente num 

paradigma construtivista, nasceu de um processo de investigação que envolveu grupos 

focais com enfermeiros especialistas em enfermagem comunitária e saúde pública e um 

painel Delphi para validação dos mesmos. Baseado no Modelo Contínuo de 

Empoderamento Comunitário proposto por Laverack (2008), e nos pressupostos e 

postulados do Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar (MDAIF) 

(Figueiredo, 2012), este modelo considere uma abordagem sistémica a comunidade como 

unidade de cuidados (Melo, 2020). 

 

2.1. Conceitos metaparadigmáticos do MAIEC 

 

Fundamentado nos conceitos metaparadigmáticos da enfermagem: Pessoa, 

Ambiente, Saúde e Cuidado de Enfermagem, o MAIEC contemple nessa ordem: 

Comunidade, Ambiente Comunitário, Saúde Comunitária e Cuidado de Enfermagem à 

Comunidade. 

A Comunidade descreve-se como um “conjunto de pessoas que se integra num 

determinado contexto geográfico bem delimitado e com funções identificadas quer para 

e pelos seus membros quer para e pelos grupos e organizações que as constituem. (…) É 

também um sistema relacional aberto, decorrente da interação das pessoas, grupos e 



33 
 

organizações comunitárias. O todo e as partes interagem através da participação, 

liderança e processo comunitários” (Melo, 2020, p.50). 

O Ambiente Comunitário é definido como “o conjunto de Elementos Humanos 

(…), Elementos Físicos (…), Elementos Económicos (…) e Elementos Políticos (…)” 

(Melo, 2020, p. 51). 

A Saúde Comunitária é o “processo dinâmico de empoderamento comunitário em que 

a participação, processo e liderança comunitários 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 

ação colaborativa e potenciadora da comunidade, alicerçando a abordagem da gestão 

comunitária como potenciadora dos ganhos em saúde comunitários sensíveis aos 

cuidados de enfermagem. Integra a abordagem do empoderamento comunitário como 

processo, na visão integrada e integradora da comunidade como um todo e como 

resultado na potenciação da comunidade para atingir o máximo nível de empoderamento 

comunitário” (Melo, 2020, p. 52). 

 

2.2. Pressupostos do MAIEC 

 

As orientações que estruturam e justificam a aplicação 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 

dinâmico e contínuo de empoderamento comunitário; 

• O enfermeiro, enquanto agente externo, promotor de empoderamento 

comunitário, deve trabalhar em parceria com os membros de líderes da 

comunidade no sentido da sua autonomia na resolução dos seus problemas; 

• Os cuidados de enfermagem à comunidade potenciam os domínios facilitadores 

do seu empoderamento, promovendo a otimização dos recursos e competências 

da comunidade; 

• Os cuidados de Enfermagem à comunidade focalizam-se tanto na Saúde 

Comunitária como um todo, como nos ganhos em saúde específicos do projeto de 
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intervenção comunitária em curso, tendencialmente associados a ganhos em 

saúde Pública na população em que a comunidade se integra.” 

 

2.3 Postulados do MAIEC 

 

A utilização do modelo implica o respeito dos postulados constituídos pelos 

princípios e as definições do MAIEC.  

Os princípios são verdades inquestionáveis, baseados no MDAIF e o Modelo 

Continuo de Empoderamento Comunitário:  

• “Considerando o Planeamento em saúde como princípio metodológico, o 

enfermeiro deve avaliar o estado de saúde de todas as comunidades pelas quais 

é responsável, garantido a inclusão de todas as avaliações nos seus processos de 

priorização; 

• A abordagem da comunidade é desenvolvida no contexto da potenciação da 

Saúde comunitária, assim como na perspetiva da potenciação da Saúde Pública; 

• A relação entre a avaliação do estado de saúde da comunidade e as 

características do ambiente comunitário permite identificar o planeamento das 

intervenções ajustadas às necessidades da comunidade; 

• A comunidade, enquanto unidade de cuidados, requer intervenções de 

Enfermagem, no sentido de potenciar as respostas em empoderamento 

comunitário como processo e como resultado; 

• As intervenções centram-se no empoderamento comunitário, em paralelo com as 

necessidades concretas da comunidade, identificadas no processo de avaliação 

específico de cada projeto de intervenção comunitária.” (Melo, 2020, p. 52-53). 

 

O Modelo Continuo de Empoderamento Comunitário sustenta as definições do 

MAIEC no processo de empoderamento comunitário da ação pessoal à ação social e 

política (Melo, 2020). Segundo o MAIEC, a Gestão Comunitária “assume-se como foco 

central de atenção do enfermeiro (…). É definida como a capacidade de a comunidade 

mobilizar, no contexto dos processos intencionais (…) e dos processos de interação com 

o ambiente comunitário, recursos para identificar e resolver os seus problemas” (Melo, 

2020, p. 54). O Processo comunitário é “relacionado com as experiências anteriores da 

comunidade em relação às problemáticas que lhe vão conferindo recursos que se 
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conjugam como forças e estratégias adaptativas para lhes dar resposta, constituindo-se 

como estratégias de coping comunitário” (Melo, 2020, p. 55). A Participação 

comunitária “integra os processos de interação da comunidade (…)” (Melo, 2020, p. 55).  

A Liderança comunitária é relacionada com os processos intencionais da comunidade, 

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

de gestão comunitária para a resolução dos seus problemas (…) (Melo, 2020, p. 56). 

 

2.4. Matriz de decisão clínica do MAIEC 

 

A matriz de decisão clínica do MAIEC sintetiza como empoderar as comunidades, 

operacionalizando o Modelo. As áreas de atenção dos enfermeiros, centradas na 

comunidade como unidade de cuidados, e as intervenções de enfermagem, associadas à 

CIPE, sãos integradas na matriz. A Gestão Comunitária é o foco central da atividade 

diagnóstica. As três dimensões de diagnóstico são o Processo Comunitário, Participação 

Comunitária e Liderança Comunitária (Melo, 2020). 

Figura nº4: Matriz de decisão clínica do MAIEC 

 

Melo, (2020, p. 57)  
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2.5. Grelha de Avaliação Diagnóstica MAIEC 

Após definição da comunidade alvo, procede-se a análise e avaliação de cada 

dimensão diagnóstica. O quadro nº1 reflete as questões especificas de cada dimensão. 

Uma resposta negativa implica uma dimensão diagnóstica comprometida. 

 

Quadro nº1: Grelha de Avaliação Diagnóstica MAIEC 

Atividade de diagnóstico Avaliação 

Avaliar 

Processo 

Comunitário 

Avaliar Coping 

comunitário 

A comunidade tem experiências anteriores com o problema em 

análise (seja o líder ou os membros)? 

A comunidade tem a capacidade de questionar o “porquê” do seu 

diagnóstico face ao problema? 

A comunidade tem relação com agentes para a resolução do 

problema? 

A comunidade tem recursos com formação em planeamento em 

saúde? 

Avaliar 

Participação 

Comunitária 

Avaliar 

Parcerias 

A comunidade tem conhecimentos suficientes para formar parcerias 

para a resolução do problema em análise? 

A comunidade efetivou parcerias formais com outras comunidades 

para a abordagem do problema em análise? 

Avaliar 

Comunicação 

A comunidade e o/s seu/s líder/es têm mecanismos eficazes de 

comunicação sobre o problema em análise? 

Os membros da comunidade consideram clara a comunicação com 

o/s líder/es e/ou o agente externo sobre o problema em análise? 

Avaliar 

Estruturas 

organizativas 

A comunidade tem estruturas organizativas (tais como comissões ou 

grupos de trabalho) para dar resposta ao problema em análise? 

Avaliar 

Liderança 

comunitária 

Avaliar 

Conhecimento 

A comunidade e o/s líder/es têm conhecimento sobre os aspetos 

basilares do problema em análise? 

Avaliar 

Crenças 

A comunidade e o/s líder/es acreditam no projeto e na sua 

competência para a abordagem do problema em análise? 

Avaliar 

Volição 

A comunidade e o/s líder/es têm vontade/motivação para 

desenvolver um projeto no âmbito do problema em análise? 
 

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

O diagnóstico da Gestão Comunitária é determinado pela avaliação das outras 

dimensões diagnósticas (processo comunitário, participação comunitária ou liderança 

comunitária). O quadro nº 2 descreve os critérios de diagnóstico de cada dimensão. 
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Quadro nº 2: Critérios de Diagnóstico do MAIEC 

Diagnóstico Critérios de Diagnóstico 

 

Gestão Comunitária 

Comprometida 

Se: Processo Comunitário comprometido 

e/ou 

Participação Comunitária comprometida 

e/ou 

Liderança Comunitária comprometida 

Processo 

Comunitário 

Comprometido 

Se: Coping comunitário comprometido 

Participação 

Comunitária 

Comprometida 

Se: Processo do grupo comunitário comprometido 

 

 

 

 

Liderança 

Comunitária 

Comprometida 

 

Se: Défice de conhecimentos no líder ou membros da comunidade sobre os 

aspetos basilares do problema em análise 

e/ou 

Défice de conhecimentos no líder ou membros da comunidade sobre o 

planeamento do projeto 

e/ou 

Crença no líder ou membros da comunidade sobre o projeto, dificultadora 

e/ou 

Volição do líder ou membros da comunidade para o projeto comprometida 
 

Adaptado de (Melo, 2017, p.34)  

Conforme a dimensão diagnóstica comprometida, é determinada a intervenção 

comunitária necessária, como apresentado na Matriz de decisão clínica. 

Privilegiando o envolvimento da comunidade no diagnóstico e na resolução dos 

seus problemas, a abordagem realizada pelo MAIEC proporciona um investimento 

económico efetivo com resultados de ganhos em saúde. 
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3. PLANEAMENTO EM SAÚDE – Projeto de Intervenção 

Comunitária “Prevenção do Tabagismo em Contexto Escolar” 

 

Em 1977, o Diretor-Geral da Organização Mundial de Saúde aconselhou na 3ª 

Assembleia Mundial de Saúde, a implementação do planeamento em saúde. Em 1978, na 

Conferencia de Alma-Ata, foi sugerido aplicar esta metodologia nos cuidados de saúde 

primários (OMS, 1978).  

O planeamento em saúde, que tem origem no processo administrativo, integra 

diversas etapas como planear, organizar, dirigir e controlar (Chavienato, 1985). Segundo 

Imperatori, com o planeamento em saúde pretende-se melhorar a saúde da população, 

com a coordenação e o comprometimento de vários sectores socioeconómicos. Tem como 

objetivo garantir a eficiência das intervenções em saúde, sendo fundamental priorizar para 

otimizar recursos (Imperatori e Giraldes, 1993).  

O processo de planeamento pretende uma mudança para uma realidade desejável, 

projetando as etapas necessárias para o alcance dos objetivos definidos (Capucha, 2008). 

Assim, com método através do conjunto de atividades sistemáticas e racionais, 

permite atingir os objetivos com maior segurança e economia. A definição de etapas 

facilita a identificação de erros e ajuda na tomada de decisões (Marconi & Lakatos,2017). 

Este procedimento fornece uma resposta continua, dinâmica e cíclica aos cuidados 

à comunidade, e em espiral pelo fato da experiência interferir sempre sobre o estado da 

comunidade (Melo, 2020). 

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

apresentadas na figura nº5. 

 

Figura nº 5: Etapas da Metodologia de Planeamento em Saúde 
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De seguida apresenta-se o processo de planeamento do projeto de intervenção 

comunitária desenvolvido durante a unidade curricular Estágio Final e Relatório, após a 

contextualização do local de intervenção. 

 

 

3.1. Contextualização do local de intervenção  

 

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) S. pertence ao Agrupamento de 

Centros de Saúde (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 Península de Setúbal e ocupa uma área 

geográfica de 95 Km2. Segundo os dados de 2021, tem 165.525 habitantes (aumento de 

5.2% face a 2011) e 67.674 famílias (aumento de 8.7% face a 2011). O índice 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 diminuição de 1.6 

pontos percentuais face a 2011 (PORDATA, 2022 a). 

A UCC S. abrange uma população de 160.601 utentes, inscritos nas diferentes 

Unidades Funcionais. Tem como objetivo a prestação de cuidados de saúde e apoio 

psicológico e social de âmbito domiciliário e comunitário, especialmente às pessoas, 

famílias e grupos mais vulneráveis, em situação de maior risco ou dependência física e 

funcional ou doença que requeira acompanhamento próximo, intervindo particularmente 

ao nível da educação para a saúde, na integração em redes de apoio à família e na 

implementação de unidades móveis de intervenção abrangendo todo o ciclo vital da 

pessoa.  

O gráfico nº1 representa a composição da equipa da UCC S. Esta unidade 

funcional desenvolve uma prática clínica considerando os aspetos físicos, emocionais e 

sociais, o passado e o futuro de cada indivíduo/família e as realidades do contexto da 

comunidade da sua área de intervenção, atuando ao longo do ciclo vital aos cinco níveis 

de prevenção. 

 

 

 

 



40 
 

Gráfico nº 1: Composição da equipa da UCC S. 

 

 

Os profissionais da UCC distribuem-se pela Equipa de Intervenção Comunitária 

que atua fundamentalmente ao nível de famílias e grupos vulneráveis e de risco na 

comunidade; e a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) que presta cuidados 

domiciliários a utentes dependentes de acordo com os critérios de inclusão previamente 

definidos, promovendo a articulação/acompanhamento e formação das respetivas 

famílias e cuidadores formais e informais. Estas duas equipas interagem e 

intersubstituem-se entre si. Utilizam como metodologia de trabalho a de responsável por 

área geográfica, cada elemento é responsável por uma determinada área geográfica, 

trabalhando em articulação com os parceiros comunitários e Unidades Funcionais do 

ACeS. Ao nível da ECCI, aplica-se a mesma metodologia, com a definição do Enfermeiro 

Gestor de Caso. 

O parque escolar abrangido pela UCC pode ser dividido em 3 zonas educativas. 

Cada território tem os seus agrupamentos escolares, que fazem parceria com a UCC. 

Existe um enfermeiro responsável para cada agrupamento escolar que faz a ligação com 

o professor responsável pelo Programa de Educação para a Saúde (PES) da respetiva 

instituição (UCC, 2022b). O Plano de Ação desta unidade funcional assenta num 

diagnóstico de saúde elaborado com contributos de dados recolhidos na Rede Social do 

local e compreende os projetos que se descrevem de modo a dar resposta às necessidades 
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de saúde e sociais da população alvo (UCC, 2022a). Os projetos desenvolvidos são 

apresentados na figura nº6. 

 

Figura nº6: Projetos desenvolvidos pela UCC S. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Get the right care, in the right place at the right time” é uma frase muito utilizada 

na cultura da melhoria contínua em saúde e caracteriza muito bem a UCC S., que 

desempenha um trabalho de qualidade e demostra vontade em continuar a melhorar. 

  

Projetos da 

UCC S. 

Linha 65: 
população com 

mais de 65 anos 

CRIART: 
População 

institucionalizada 

Diabetes em 

Movimento 

NPISA: 
população 

sem abrigo 

Gira LUA: 
população com 

práticas de 

prostituição 

 
Preparação 

para a 

Parentalidade 

Recuperação 

pós-parto 

Saúde 

escolar 

Projeto dirigido a 

ind./famílias e grupos 

vulneráveis em áreas 

problemáticas  

(Cucena, Vale de Chicharros, 

Quinta da Princesa, bairro Stª 

Marta), 

Voluntariado 

Programa de 

desenvolvimento 

profissional e 

formação 

continua 

Formar 

para 

cuidar 

Projetos dirigidos a crianças com 

necessidades especiais: 
 Intervenção precoce (0-6 anos), Intervenção 

integrada a crianças/jovens com 

necessidades especiais em idade escolar, 

Saúde Mental na Infância e Adolescência 
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3.2. Diagnóstico da situação  

 

3.2.1 Identificação do Problema 

 

Em 2021, o parque escolar do S. era constituído por 81 estabelecimentos do ensino 

pré-escolar, 43 estabelecimentos do 1º ciclo, 10 estabelecimentos do 2º ciclo do ensino 

básico, 16 estabelecimentos do 3º ciclo do ensino básico e por 8 estabelecimento do 

ensino secundário (PORDATA, 2022b). 

Segundo os dados obtidos no PORDATA, em 2021, 25.997 alunos estavam 

matriculados nos ensinos pré-escolar, básico e secundário no S. (PORDATA, 2022c). 

Relativamente aos docentes, 2.052 estavam em exercício nos ensinos pré-escolar, básico 

e secundário no concelho do S. (PORDATA, 2022d). 

Na sequência da reunião com a enfermeira chefe e com a enfermeira orientadora, 

para definir a área problemática, com necessidade de intervenção, constatou-se que a 

formação dos docentes em prevenção do tabagismo pela equipa de saúde escolar não tinha 

sido implementada. Esta temática enquadra-se no Plano Local de Saúde do ACeS A./S., 

sendo um dos objetivos no grupo da área prioritária, doença cerebrovascular, diminuir a 

prevalência de consumo de tabaco na população inscrita no ACeS, em ambos os sexos 

(USP, 2017).  

No ano de 2019, em Portugal, 17% da população residente com 15 anos ou mais, 

era fumadora diária ou ocasional. O consumo regular de tabaco apresenta um rácio de 2,0 

homens por cada mulher. Registou-se uma descida na prevalência de consumo entre as 

mulheres nos últimos anos. De salvaguardar que os registos nem sempre traduzem a 

realidade: em 2020, ao nível nacional, apenas 55,8% dos utentes com 15 ou mais anos 

tinham registo dos seus hábitos tabágicos no SClínico (DGS, 2021). 

Quanto aos jovens entre 13 e 18 anos, 38,4% dos alunos do ensino público já 

tinham consumido produtos de tabaco ou cigarro eletrónico em 2019, maioritariamente 

do sexo masculino. A prevalência de experimentação dos cigarros eletrónicos, em 2019, 

entre os jovens escolarizados dos 13 aos 18 anos atingiu os 22%, o que se aproxima da 

taxa de experimentação dos cigarros tradicionais (29%), 15 % experimentaram o 

cachimbo de água (shisha) e 4,9% tabaco aquecido. 22% destes jovens eram fumadores 

diários em 2019. O consumo de cigarros tradicionais nos últimos 12 meses baixou 

ligeiramente nos últimos anos (28,8 % em 2015, 21,9% em 2019), enquanto no consumo 
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de cigarros eletrónicos 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 

demográfico inerente ao tabagismo constitui a parte fundamental do diagnóstico da 

situação. A nível local, e de acordo com o Perfil Local de Saúde do ACeS A./S. 2017, em 

dezembro de 2016, 14,7% da população inscrita revelava hábitos tabágicos, sendo a 

proporção 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%) é inferior à tendência nacional que atingiu os 17,0% da população residente em 

Portugal em 2019 segundo os resultados do Instituto Nacional de Estatística (DGS, 2021). 

 Com estes dados foi elaborado um poster apresentado no XIº encontro da UCC, 

que se realizou nos dias 20 e 21 de outubro de 2022, tendo ganho o 2º Prémio, melhor 

Poster (Anexo I), cujo título foi “Prevenção do Tabagismo em Ambiente Escolar: 

Diagnóstico de Situação no Concelho do Seixal” (Apêndice II). 

No início de cada ano letivo, durante o mês de setembro e primeira quinzena de 

outubro, a equipa de saúde escolar da UCC organiza reuniões de coordenação e 

planeamento com os professores e educadores responsáveis pelo PES, e com 

coordenadores do equipamento educativo. Participar nestas reuniões contribuiu para a 

identificação do problema. 

Os objetivos destas reuniões são os seguintes: 

• Informar sobre procedimentos e orientações que tenham surgido relacionadas 

com a saúde escolar; 

• Identificar as necessidades da comunidade educativa no que concerne às 

questões da saúde escolar; 

• Identificar alunos/crianças com necessidades de saúde específicas; 

• Planear ações de educação para a saúde, incluídas em projetos de educação 

para a saúde já em curso; 

• Planear outras ações de educação para a saúde que se considerem pertinentes 

face ao PNSE e às necessidades expressas pela comunidade educativa. 

Realizou-se uma reunião com a professora do PES e posteriormente foi realizado um 

Focus Group com professores de ciências de uma escola básica do concelho, onde foram 

colocadas questões sobre se já tinham abordado o tema do tabagismo com os alunos, que 

dificuldades sentiram ao abordar o tema, se já tiveram formação sobre o tema, e que tipo 

de apoios consideram que seriam importantes terem (Apêndice III). A reunião foi 
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gravada, após autorização dos participantes (Apêndice IV). O verbatim foi transcrito e as 

respostas foram confirmadas pelos participantes. 

O conteúdo das respostas foi submetido a análise segundo Bardin (2018). Após 

transcrição do verbatim, foi estruturada uma análise categorial, cujas tabelas de 

categorização se encontram em apêndice (Apêndice V). Os professores respondentes, 

consideraram a temática 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 inexistência de estruturas organizativas relacionadas com a 

prevenção do tabagismo na escola. O principal problema identificado foi o conhecimento 

sobre prevenção do tabagismo pelos professores comprometido. A população alvo foi 

selecionada de acordo com os critérios seguintes: Professores da Escola Básica de VM. 

A recolha da informação na metodologia de planeamento em saúde, junto do 

grupo-alvo é fundamental para o diagnóstico de situação, contribui para uma intervenção 

eficaz e otimizada (Tavares, 1990). É primordial relacionar as necessidades da população 

com o diagnóstico de situação que as identifica.  

 

3.2.2. Determinação de Necessidades 

 

Na reunião com os professores, estes foram questionados sobre as necessidades 

sentidas. De acordo com a análise de conteúdo segundo Bardin, a principal categoria 

identificada foi a Necessidade de Formação. As subcategorias são as seguintes:  

• Necessidade de Formação aos pais;  

• Necessidade de Formação aos alunos; 

• Necessidade de Formação aos professores. 

 

Com as informações recolhidas na reunião com a professora do PES e no Focus 

Group , aplicou-se a grelha de avaliação diagnóstica MAIEC segundo Melo (2017) com 

os resultados, que se explicitam nos quadros nº3 e nº4:  
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Quadro nº3: Grelha de Avaliação Diagnóstica MAIEC 

 

Atividade de diagnóstico Avaliação Sim Não 

Avaliar 

Processo 

Comunitário 

Avaliar Coping 

comunitário 

 

A comunidade tem experiências anteriores com o 

problema em análise (seja o líder ou os membros)? 
X  

A comunidade tem a capacidade de questionar o 

“porquê” do seu diagnóstico face ao problema? 
X  

A comunidade tem relação com agentes para a resolução 

do problema? 
X  

A comunidade tem recursos com formação em 

planeamento em saúde? 
X  

Avaliar 

Participação 

Comunitária 

Avaliar 

Parcerias 

A comunidade tem conhecimentos suficientes para 

formar parcerias para a resolução do problema em 

análise? 

X  

A comunidade efetivou parcerias formais com outras 

comunidades para a abordagem do problema em 

análise? 

X  

Avaliar 

Comunicação 

A comunidade e o/s seu/s líder/es têm mecanismos 

eficazes de comunicação sobre o problema em análise? 
X  

Os membros da comunidade consideram clara a 

comunicação com o/s líder/es e/ou o agente externo 

sobre o problema em análise? 

X  

Avaliar 

Estruturas 

organizativas 

A comunidade tem estruturas organizativas (tais como 

comissões ou grupos de trabalho) para dar resposta ao 

problema em análise? 

 X 

Avaliar 

Liderança 

comunitária 

Avaliar 

Conhecimento 

A comunidade e o/s líder/es têm conhecimento sobre os 

aspetos basilares do problema em análise? 
 X 

Avaliar 

Crenças 

A comunidade e o/s líder/es acreditam no projeto e na 

sua competência para a abordagem do problema em 

análise? 

X  

Avaliar Volição 

A comunidade e o/s líder/es têm vontade/motivação 

para desenvolver um projeto no âmbito do problema em 

análise? 

X  

       

Adaptado de (Melo, 2017, pp.31-33) 
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Quadro nº4: Resultados da avaliação diagnóstica MAIEC 

Foco Atividade de Diagnóstico Avaliação 
Diagnóstico 

MAIEC 

Gestão 

Comunitária 

Avaliar 

Gestão 

Comunitária 

Avaliar liderança comunitária 

Liderança 

comunitária 

comprometida 
Gestão 

comunitária 

comprometida 

Avaliar participação 

comunitária 

Participação 

comunitária 

comprometida 

Avaliar processo comunitário 
Processo comunitário 

não comprometido 

Processo 

Comunitário 

Avaliar 

Processo 

Comunitário 

Avaliar Coping comunitário 
Coping comunitário 

demonstrado 

Processo 

comunitário não 

comprometido 

Participação 

Comunitária 

Avaliar 

Participação 

Comunitária 

Avaliar 

processo do 

grupo 

comunitário 

Avaliar 

parcerias 

Parcerias 

demonstradas 

Participação 

comunitária 

comprometida 

Avaliar 

comunicação 

Comunicação 

demonstrada 

Avaliar 

estruturas 

organizativas 

Estruturas 

organizativas não 

demonstradas 

Liderança 

Comunitária 

Avaliar liderança 

comunitária 

Avaliar 

conhecimento 

Conhecimento não 

demonstrado Liderança 

comunitária 

comprometida 
Avaliar crenças 

Crenças 

demonstradas 

Avaliar volição Volição demonstrada 

 

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

 

Após a aplicação de grelha de avaliação diagnóstica do Modelo de Avaliação, 

Intervenção e Empoderamento Comunitário foi identificado o diagnóstico de Gestão 

comunitária comprometida por:  

• Liderança comunitária comprometida por conhecimento comprometido sobre 

prevenção de tabagismo pelos professores de uma escola básica do concelho do 

S.  

• Participação comunitária comprometida por inexistência de estruturas 

organizativas 
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3.3. Priorização das Necessidades em Saúde 

 

A hierarquização da pertinência de intervenção e as estratégias para o conseguir 

estabelecem esta fase de planeamento (Imperatori e Giraldes,1993). 

Segundo Tavares (1990) existem diversas técnicas para determinação das 

prioridades. Neste caso, foi escolhido o Método de Hanlon com quatro parâmetros: a 

amplitude do problema, a gravidade do problema, a eficácia da solução e a exequibilidade 

do projeto ou da intervenção. Os resultados são apresentados no quadro nº5. 

 

Quadro nº5: Determinação de prioridades de acordo com o Método de Hanlon 

Problema 
Magnitude 

(A) 

Gravidade 

(B) 

Eficácia da 

solução (C) 

Exequibilidade 

(D) 
(A+B) C x D 

Necessidade de 

formação aos 

pais 

9 8 1 0 0 

Necessidade de 

formação aos 

alunos 

8 8 1 1 16 

Necessidade de 

formação aos 

professores 

10 9 1 1 19 

 

A amplitude/magnitude do problema (A) é avaliada numa escala de 0 a 10 e está 

relacionada com o número de pessoas afetadas pelo problema. 

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

gravidade e 0 à menor gravidade.  

A eficácia da solução (C) foi ponderada numa escala de 0,5 a 1,5, onde 0,5 

corresponde a um problema de mais difícil solução.  

A exequibilidade do projeto ou da intervenção (D), é um critério que integra cinco 

componentes: Pertinência, exequibilidade económica, aceitabilidade, disponibilidade de 

recursos e legalidade. Este critério tem somente dois valores possíveis: sim, que é 

correspondente a 1 ou não, que é correspondente a 0.  

Por ordem decrescente de prioridade, as necessidades de formação foram aos 

professores, a seguir aos alunos e por fim aos pais. Por estar a decorrer uma formação 

online entre os diretores de turma e os pais, não foi considerado exequível realizar uma 

intervenção com estes últimos. 
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3.4. Fixação do Objetivos  

 

“Estabelecer objetivos é o primeiro passo para tornar o invisível no visível”. 

Tony Robbins 

A seguir à realização do diagnóstico da situação e da priorização do problema, a 

fixação de objetivos corresponde à terceira fase do Planeamento em Saúde. Indispensável 

para a monotorização dos resultados obtidos, esta fase projeta um resultado desejável e 

tecnicamente exequível de um problema. Leva a definição de indicadores de resultado ou 

de impacto (Imperatori & Giraldes, 1993). 

Foi definido como prioritário intervir na promoção da aquisição de conhecimentos 

que contribuam para o empoderamento dos professores da Escola Básica de V.M.  para a 

prevenção do tabagismo.  

Este projeto pretendeu igualmente sensibilizar os profissionais alvo das sessões, 

para que se organizem em grupos de partilha que motivem os restantes colegas. 

Enquadra-se numa perspetiva de prevenção primária. Segundo Lancaster, “a 

prevenção primária inclui intervenções que promovem a saúde e previnem que se 

desenvolva a doença” (1999, p.228).  

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

O objetivo geral da intervenção comunitária será: Contribuir para o 

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

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

✓ Ensinar os professores sobre ao tabagismo, o efeito da nicotina, os novos 

produtos do tabaco e as intervenções de prevenção do tabagismo na 

adolescência; 

✓ Instruir os professores sobre o tabagismo, o efeito da nicotina, os novos produtos 

do tabaco e as intervenções de prevenção do tabagismo na adolescência; 

✓ Otimizar processos de grupo comunitário; 

✓ Envolver a equipa da UCC no projeto. 

O quadro nº6 sistematiza as intervenções associadas a cada objetivo específico. 
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Quadro nº6: Intervenções associadas a cada objetivo específico 

Objetivos específicos Intervenções 

Ensinar os professores sobre ao tabagismo, o 

efeito da nicotina, os novos produtos do tabaco e 

as intervenções de prevenção do tabagismo na 

adolescência 

Realizar uma sessão formativa aos professores 

sobre tabagismo, o efeito da nicotina, os novos 

produtos do tabaco e as intervenções de prevenção 

do tabagismo na adolescência 

Instruir os professores sobre ao tabagismo, o 

efeito da nicotina, os novos produtos do tabaco e 

as intervenções de prevenção do tabagismo na 

adolescência 

Realizar uma sessão formativa aos professores 

sobre tabagismo, o efeito da nicotina, os novos 

produtos do tabaco e as intervenções de prevenção 

do tabagismo na adolescência 

Otimizar processos de grupo comunitário 

Incentivar os professores alvo da intervenção a 

constituírem uma comissão para a prevenção do 

tabagismo na escola 

 

Envolver a equipa da UCC no projeto 

 

Elaborar um Dossier técnico-Pedagógico  

Apresentar o projeto à equipa da UCC 

 

 

Os Indicadores de execução definidos são: 

✓ Taxa de participação nas sessões: Número de professores presentes na formação/ 

Número total de vagas disponíveis para a formação;  

✓ Taxa de professores que considerem os objetivos da formação atingidos: Número 

de professores que considerem os objetivos da formação atingidos/ Número total 

de professores presentes na formação; 

✓ Taxa de professores que considerem a metodologia adequada: Número de 

professores que considerem a metodologia adequada/ Número total de 

professores presentes na formação; 

✓ Constituição de uma comissão para a prevenção do tabagismo na escola; 

✓ Elaboração de um Dossier técnico-Pedagógico;  

✓ Apresentação do projeto à equipa da UCC. 

Podemos observar no quadro nº7 os indicadores de execução e metas para os 

respetivos objetivos específicos:  

 

 

 

 



50 
 

Quadro nº7: Indicadores de execução e metas para os respetivos objetivos 

específicos 

Objetivos específicos Indicadores de execução Metas 

- Ensinar os professores sobre ao 

tabagismo, o efeito da nicotina, os 

novos produtos do tabaco e as 

intervenções de prevenção do 

tabagismo na adolescência 

- Instruir os professores sobre ao 

tabagismo, o efeito da nicotina, os 

novos produtos do tabaco e as 

intervenções de prevenção do 

tabagismo na adolescência 

Taxa de participação nas 

sessões 

Que 20% dos professores das escolas 

básicas e secundárias do concelho estejam 

presentes na formação 

Taxa de professores que 

considerem os objetivos da 

formação atingidos 

Que 70% dos professores considerem os 

objetivos da formação atingidos 

Taxa de professores que 

considerem a metodologia 

adequada 

Que 70% dos professores considerem a 

metodologia adequada 

Otimizar processos de grupo 

comunitário. 

Constituição de uma comissão 

para a prevenção do tabagismo 

na escola. 

Que seja constituída uma comissão para a 

prevenção do tabagismo na escola durante o 

ano letivo 2022/2023 

Envolver a equipa da UCC no 

projeto 

 

Elaboração de um Dossier 

técnico-Pedagógico 

Que seja elaborado um dossier técnico-

pedagógico 

Apresentação do projeto a 

equipa da UCC 

Que seja apresentado o projeto a equipa da 

UCC 

 

O quadro nº8 representa os indicadores de impacto com as respetivas metas. 

 Quadro nº8: Indicadores de impacto com as respetivas metas 

Indicador de impacto ou resultado Metas 

Nível de importância para o desempenho profissional: 

Número de professores que consideram a intervenção muito importante/ 

Número total de professores presentes nas sessões 

Que 70% dos professores considerem 

que a intervenção contribuiu 

positivamente para a sua atividade 

profissional 

Taxa de avaliação global da formação: 

Número de professores que avaliam como boa ou excelente a formação / 

Número total de professores presentes nas sessões 

 

Que 70% dos professores avaliam como 

boa ou excelente a formação 

Perceção de aumento de conhecimento: 

Número de professores que percecionem aumento de conhecimento/ 

Número total de professores presentes nas sessões;  

Que 70% dos professores percecionem 

aumento de conhecimento 

Nível de Empoderamento comunitário: 

Aplicação da grelha de avaliação diagnóstica MAIEC a um grupo 

representativo da comunidade alvo de 6 meses a 1 ano a partir da 

intervenção realizada a fim de se verificar o nível de empoderamento 

obtido.  

Máximo nível de empoderamento 

comunitário na prevenção do tabagismo 

em meio escolar 
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3.5. Seleção de Estratégias 

 

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), pela aplicação de técnicas específicas e 

organizadas, a seleção de estratégias revela-se o mais apropriado para diminuir os 

problemas prioritários, na medida em que permite alcançar os objetivos fixados. 

Imperatori (1993) sugere oito fases de elaboração de estratégias. A seguir, são 

apresentadas as mais relevantes e adequadas ao planeamento desenvolvido:  

- Estabelecimento de Critérios de Conceção:  

✓ Considerar a disponibilidade dos profissionais dos estabelecimentos de ensino; 

✓ Considerar o tempo disponível para a implementação das estratégias;  

- Enumeração das modificações necessárias:  

✓ Modificações nos processos de trabalho: Flexibilização dos horários de trabalho 

para permitir uma maior disponibilidade entre a equipa de saúde escolar e os 

professores do estabelecimento de ensino para concretização dos objetivos face 

ao problema.  

✓ Modificações no meio-ambiente e social (incluindo as modificações de atitudes): 

Entender este problema como algo essencial a valorizar. 

✓  Modificações de ordem organizacional: Permitindo a criação de uma comissão 

de prevenção do tabagismo no estabelecimento de ensino. 

- Esboço das estratégias potenciais:  

✓  Reunir com os professores do estabelecimento de ensino; 

✓  Realizar sessões de formação sobre prevenção do tabagismo em contexto escolar; 

✓  Incentivar os professores alvo da intervenção a constituírem uma comissão de 

prevenção do tabagismo; 

✓ Incentivar os professores alvo a disseminar os conteúdos debatidos na sessão junto 

dos restantes elementos da comunidade: colegas, alunos e pais.  

- Escolha das estratégias mais realizáveis: Todas as estratégias foram exequíveis, não 

se tendo preterido nenhuma.  

 - Descrição detalhada das estratégias escolhidas:  

✓ Reuniões com responsáveis pela formação e professores do PES do 

estabelecimento de ensino;  

✓ Sessão de educação para a saúde sobre prevenção do tabagismo em contexto 

escolar. 
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- Revisão das estratégias e dos objetivos: Não houve necessidade de revisão de 

estratégias e objetivos. 

 

 

3.6. Elaboração e Execução do Projeto 

 

3.6.1. Elaboração do curso “Prevenção do tabagismo em Contexto Escolar” 

 

Tavares (1990) considera existir apenas uma etapa de Preparação Operacional. 

Optou-se por relatar as etapas de elaboração do projeto e execução do projeto em 

conjunto. Pois, mais que as anteriores etapas, estas são interdependentes e indissociáveis. 

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), o projeto é uma atividade que decorre num 

período temporal definido, com vista a alcançar um objetivo específico. Como parte 

integrante de um programa, a concretização de um projeto contribui para a sua execução.  

Na figura nº7, apresenta-se a principal estratégia e as atividades realizadas neste projeto 

de intervenção. 

 

Figura nº7: Principal estratégia e atividades realizadas no projeto de intervenção 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Projeto 

“Empoderamento 

dos Professores 

para a Prevenção 

do Tabagismo em 

contexto Escolar” 

Inserido no Projeto 

da UCC S.   

Saúde Escolar 

Estratégia:  

Educação para a Saúde: 

Formação profissional 

 

Atividades 

concretizadas: 

- Sessão de formação 

de 180 min aos 

professores da Escola 

Básica VM 

- eBook 
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O intuito deste projeto visa ao cumprimento do programa nacional de saúde 

escolar e do programa de prevenção do tabagismo em meio escolar, pela equipa de saúde 

escolar da UCC. 

  As estratégias delineadas para atingir os objetivos propostos foram:  

✓ Reuniões com a professora do PES do estabelecimento de ensino; 

✓ Sessão de formação aos professores da Escola Básica V.M. sobre prevenção 

do tabagismo em contexto escolar. 

A operacionalização da primeira estratégia insere-se nas reuniões de avaliação das 

necessidades da comunidade educativa e planeamento do ano letivo. Todas as reuniões 

de acompanhamento do cumprimento do programa de saúde escolar, constituíram 

momentos de sensibilização dos professores do PES para a importância da Prevenção do 

tabagismo em contexto escolar a fim de constituírem uma comissão de prevenção do 

tabagismo em contexto escolar no estabelecimento de ensino. 

A segunda estratégia foi operacionalizada pela realização de uma sessão de 

formação aos professores da Escola Básica VM, com o seguinte tema: Prevenção do 

tabagismo em contexto escolar, dinamizada por nós numa sessão única, por facilitar a 

adesão dos professores. A sessão teve duração de 180 minutos, o que permitiu a 

certificação da formação. Utilizou-se um método expositivo e interrogativo, integrando 

os formandos no processo educativo, respeitando o conceito de educação para adultos, 

onde foram valorizados os conhecimentos e experiências dos professores. A população 

alvo integrou os professores da Escola Básica V.M., quatro deles assistiram à formação. 

A programação da sessão foi planeada de acordo com o responsável do estabelecimento 

de ensino, adequando à sua disponibilidade, de forma a abranger um maior número de 

professores possíveis. Os recursos materiais necessários ao decurso da sessão foram um 

computador e um retroprojetor. 

A sessão teve como objetivo geral promover a aquisição de conhecimentos que 

contribuam para capacitar os professores para a prevenção do tabagismo em contexto 

escolar. 

Os objetivos específicos foram os seguintes:  

1. Ensinar os professores sobre prevenção do tabagismo em contexto escolar;  

2. Instruir os professores sobre prevenção do tabagismo em contexto escolar;  

3. Avaliar interesse e importância da sessão de educação para a saúde e do tema para 

todos os professores que estiveram na sessão de educação para a saúde, com um 

questionário de avaliação de sessão no final.  
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O Plano da sessão de formação encontra-se no apêndice VI.    

A conceção da imagem com a coruja e o símbolo “proibido de fumar” tem como 

finalidade ilustrar a sessão de formação. A coruja é frequentemente utilizada para 

representar o professor, por referir-se a inteligência, astúcia e sabedoria. O símbolo 

“proibido de fumar” inclui o cigarro tradicional e o cigarro eletrónico, pois é fundamental 

incluir os novos produtos de tabaco e nicotina nas intervenções de prevenção do 

tabagismo. 

 

Figura nº8: Ilustração da sessão de formação  

                                    

A formação ajuda a dissipar duvidas, receios e inseguranças, fornecendo aos 

professores ferramentas para a resolução de problemas (Alves, 1999). Os temas 

abordados na sessão permitem aos professores adquirir e aprofundar conhecimentos na 

área do tabagismo desde legislação, medidas e programas de prevenção implementados, 

epidemiologia, produtos existentes, bem como a adolescência, competências a 

desenvolver nos alunos e material de apoio com conteúdo para aplicar nas aulas.  

A influência dos pares e as técnicas de recusa são dois temas abordados, que são 

fundamentais, pois interferem na escolha de hábitos de saúde saudáveis. São fornecidas 

aos professores ferramentas para trabalhar estas áreas com os alunos no intuito de 

desenvolver habilidades de solução de problemas, tomada de decisões, enfrentamento e 

recusa, bem como aumentar a consciência sobre a importância de adquirir hábitos de vida 

saudáveis em relação à promoção de sua própria saúde. Os diapositivos da sessão estão 

disponíveis nos apêndices VII e VIII. 

No fim da sessão, foi reforçado aos professores a sua influência na vida dos alunos 

e a sua importância na prevenção do tabagismo. Segundo um estudo solicitado pelo 

Ministério da Educação a um grupo de especialistas, metade dos professores apresentam 
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sintomas de ansiedade ou depressão. Devido a pandemia de Covid -19, 68,6% dos 

professores referiram que a vida na escola ficou pior ou muito pior (Instituto de Saúde 

Ambiental, 2022). Por isso, foi apresentado um diapositivo com sugestões de práticas 

para prevenir o burnout. Reconhecido pela OMS, o burnout revela-se uma problema 

pessoal e organizacional, sendo fundamental atuar diariamente na sua prevenção (Moss, 

2019). 

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

questionário no final da sessão (Apêndice IX). 

 

 

3.6.2.  Ebook “Prevenção do tabagismo em contexto escolar” 

 

“Você não pode impor a produtividade, você 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 é considerada uma 

mais-valia para o projeto e os seus intervenientes. O conteúdo da sessão realizada aos 

professores foi enviado por email em formato eBook (Apêndice X). Devido ao tamanho 

do conteúdo, a informação foi dividida em duas partes. A elaboração do eBook constitui 

uma estratégia para motivar quem assistiu à formação, deixando disponíveis os temas 

abordados para futura consulta. 

Segundo Carvalho & Carvalho (2006), os valores individuais como a autoestima 

das pessoas e a autocapacitação (empowerment) são aspetos importantes a considerar nas 

sessões de Educação para a Saúde. Assim, os eBooks impulsionam a motivação e 

capacitação dos formandos para aplicar na prática o que foi ministrado na sessão, 

facilitando o acesso as informações essenciais e o material de apoio necessário a 

prevenção do tabagismo com os alunos. Dessa forma, é uma excelente maneira de 

consolidar os conhecimentos adquiridos e de transmitir a informação a outras pessoas. 
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3.6.3. Dossier Técnico-Pedagógico 

 

Todos os conteúdos de informação e conhecimento em suporte físico e digital, 

relativo a sessão supracitada, constam no dossier técnico-pedagógico (Apêndice XI). 

Permite uma abordagem da temática em contexto de aprendizagem e fortalece o processo 

de desenvolvimento de competências. A elaboração do mesmo constitui uma fase 

importante da organização e planeamento da formação.  

O dossier inclui as informações seguintes: programa do curso, regulamento de 

funcionamento do curso, plano da sessão, slides da sessão, identificação da documentação 

de apoio e dos meios audiovisuais utilizados, a folha de avaliação da satisfação dos 

formandos.  

Seguindo a mesma linha de ação, mas no âmbito de outros atividades da saúde 

escolar, foram ainda realizadas sessões de educação para a saúde aos alunos sobre o 

tabagismo, cujo conteúdos e materiais didáticos são apresentados no final do dossier.  

Segundo a Direção Geral do Emprego e das Relações de Trabalho (DGERT) 

(2017), o dossier técnico-pedagógico concede aos formadores meios de facilitação, 

animação e condução eficaz das sessões de formação. Relativamente aos formandos, o 

dossier contém ajudas que reforçam e consolidam a aquisição e o desenvolvimento das 

competências em contexto de aprendizagem e a sua transferência para contextos reais de 

trabalho.  

Conforme as linhas orientadoras descritas pela DGERT (2017), a elaboração do 

dossier técnico-pedagógico foi guiada por critérios de qualidade:  

• Qualidade técnica dos conteúdos abordados e adequação às características 

e expetativas dos formandos;  

• Utilidade e transferibilidade: enriquecer o processo de aprendizagem, com 

conteúdos que sejam facilmente transferíveis para o contexto de trabalho;  

• Universalidade: relacionada com o potencial de utilização em contextos e 

públicos diversificados.   

 

3.6.4. Apresentação do Projeto à equipa da UCC 

 

A UCC desenvolve toda a sua intervenção comunitária 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 à equipa no dia 15 de dezembro 2022. A implementação 

deste projeto constitui o ponto de partida para a otimização e dinamização da rede de 

suporte educativo deste grupo na comunidade, perspetivando-se que futuramente 

abrangerá todo o Concelho do S. 

Após uma breve contextualização, foi abordado a metodologia do planeamento 

em saúde. As diversas etapas do projeto foram descritas, com especial enfase no Programa 

de Formação dos professores: Prevenção do Tabagismo em Contexto Escolar. 

Apresentou-se os eBooks em formato digital e o dossier técnico-pedagógico em suporte 

físico. Os slides desta apresentação estão disponíveis no apêndice XII.  

A equipa foi muto recetiva ao projeto, sendo o resultado da sessão de apresentação 

positivo. Informar, esclarecer e fundamentar as atividades desenvolvidas revelam-se 

ações essenciais para motivar e envolver a equipa e dar continuidade ao projeto 

implementado. 

 

 

3.7. Avaliação 

 

A última etapa do Planeamento em Saúde, segundo Imperatori & Giraldes (1993), 

é a avaliação, que deve ser contínua e está ligada ao conceito de qualidade. A avaliação é 

essencial, na medida em que o projeto desenvolvido contribui para a redução de um 

problema de saúde. A sua avaliação permite identificar o impacto na população alvo da 

ação. Por sua vez, este é um processo dinâmico, cuja melhoria continua do plano 

contempla rever e reajustar os objetivos definidos, no intuito de responder adequadamente 

ás necessidades da comunidade. 

Assim, de acordo com Tavares (1990), esta etapa descreve-se como um processo 

em constante dinamismo, do qual devem nascer conclusões ponderadas e fidedignas. 

A implementação das estratégias anteriormente descritas, refletem-se na avaliação 

ao nível de cumprimento dos indicadores que foram delineados para dar resposta aos 

objetivos específicos definidos. Assim, perspetivando a melhoria contínua da qualidade, 

a avaliação dos indicadores de execução reflete a intervenção comunitária 

operacionalizada. 
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O primeiro indicador de atividade analisado (quadro nº9) refere-se ao Número de 

professores presentes na formação, face ao Número total de vagas disponíveis para a 

formação. 

 

Quadro nº9: Professores presentes na formação 

Número total de vagas disponíveis para a 

formação 

Número de professores presentes na 

formação 

15 4 

100% 26,6% 

 

A meta proposta foi de 20% do número total de vagas disponíveis para a formação, 

cumprindo o indicador.  O valor desta meta, relativa a adesão à sessão de educação para 

a saúde, foi definida de acordo com a Enfermeira Orientadora, tendo em consideração as 

circunstâncias descritas no ponto 4.  

Relativamente ao indicador “número de professores que considerem os objetivos 

da formação atingidos”, foi cumprido (quadro nº10), bem como “número de professores 

que considerem a metodologia adequada” (quadro nº11). 

 

Quadro nº10: Professores que considerem os objetivos da formação atingidos 

Número total de professores presentes na 

formação 

Número de professores que considerem os 

objetivos da formação atingidos 

4 4 

100% 100% 

 

 

Quadro nº11: Professores que considerem a metodologia adequada 

Número total de professores presentes na 

formação 

Número de professores que considerem a 

metodologia adequada 

4 4 

100% 100% 

 

 

O quadro nº12 apresenta a informação acerca dos indicadores de execução, dos resultados 

obtidos face às expectativas. Na sua totalidade, os indicadores de execução foram 

cumpridos. 
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Quadro nº12:  Avaliação da Intervenção Comunitária pelos indicadores de execução 

propostos 

Indicadores de 

execução 
Meta proposta Meta atingida 

Taxa de 

participação na 

sessão 

Que 20% dos professores das escolas básicas e secundárias 

do concelho estejam presentes nas sessões 
26,6% 

Taxa de professores 

que considerem os 

objetivos da 

formação atingidos 

Que 70% dos professores considerem os objetivos da 

formação atingidos 
100% 

Taxa de professores 

que considerem a 

metodologia 

adequada 

Que 70% dos professores considerem a metodologia 

adequada 
100% 

 

Os Indicadores de impacto anteriormente definidos permitiram avaliar o efeito da 

intervenção comunitária na população alvo. Três deles foram avaliados após a SES, o 

último será avaliado num período temporal de 6 a 12 meses após o fim da 

operacionalização do projeto. 

A cerca do indicador “número de professores que considerem a intervenção muito 

importante”, foi cumprido, atingindo a unanimidade (quadro nº13). 

 

Quadro nº13: Professores que considerem a intervenção muito importante 

Número total de professores presentes na 

formação 

Número de professores que considerem a 

intervenção muito importante 

4 4 

100% 100% 

 

Enquanto aos indicadores “número de professores que avaliam como boa ou excelente a 

formação” e “Número de professores que que percecionem aumento de conhecimento”, 

foram igualmente atingidos (quadros nº 14 e 15). Os resultados obtidos refletem a 

confirmação de que a temática desenvolvida é importante para esta comunidade, bem 

como a sua satisfação a cerca da sessão realizada.  
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Quadro nº14: Professores que avaliam como boa ou excelente a formação 

Número total de professores presentes na 

formação 

Número de professores que avaliam como 

boa ou excelente a formação 

4 4 

100% 100% 

 

Quadro nº15: Professores que percecionem aumento de conhecimento 

Número total de professores presentes na 

formação 

Número de professores que percecionem 

aumento de conhecimento 

4 4 

100% 100% 

 

A avaliação dos indicadores de impacto propostos é resumida no quadro nº16, 

contendo as respetivas metas propostas e as atingidas. Constata-se que todos os 

indicadores de impacto foram atingidos. 

 

Quadro nº16: Avaliação da Intervenção Comunitária pelos indicadores de impacto 

propostos 

Indicador de 

impacto 
Meta proposta Meta atingida 

Nível de importância 

para o desempenho 

profissional 

Que 70% dos professores considerem 

que a intervenção contribuiu 

positivamente para a sua atividade 

profissional 

100% 

Taxa de avaliação 

global da formação  

Que 70% dos professores avaliam 

como boa ou excelente a formação 
100% 

Perceção de aumento 

de conhecimento 

Que 70% dos professores 

percecionem aumento de 

conhecimento 

100% 

 

Relativamente a avaliação do Nível de Empoderamento comunitário, propõe-se a 

aplicação da grelha de avaliação diagnóstica MAIEC a um grupo representativo da 

comunidade alvo de 6 meses a 1 ano a partir da intervenção realizada a fim de se verificar 

o nível de empoderamento obtido. Este procedimento proporcionará um outro diagnóstico 

de situação ou uma atualização deste, na promoção sucessiva do empoderamento 

comunitário. A meta deste indicador será sempre o máximo nível de empoderamento 

comunitário no contexto da intervenção. 
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3.8. Outras atividades desenvolvidas 

 

Para a consecução deste trabalho foi fundamental conhecermos as diversas 

atividades em que a UCC está envolvida ao nível da intervenção comunitária. Assim, 

tivemos oportunidade de participar e colaborar nestas atividades o que contribuiu para 

aumentar os conhecimentos e uma melhor integração na equipa multidisciplinar. 

Em setembro, colaboramos na campanha de vacinação contra a gripe e COVID- 

19 em duas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas do concelho, o que se revelou 

uma experiência gratificante.  

Foi importante perceber o trabalho desenvolvido pela ECCI. Apesar de trabalhar 

em colaboração com esta equipa, acompanhá-la na prestação de cuidados no domicílio 

permitiu descobrir e compreender os cuidados oferecidos à comunidade.  

Nos dias 20 e 21 de outubro 2022, decorreu o encontro organizado pela UCC, que 

decorreu no edifício da Câmara Municipal, parceira comunitária da UCC (Anexo II). O 

evento foi um sucesso. A divulgação dos projetos da equipa revelou-se um momento de 

partilha de experiências e reflexão sobre a prática.  

Na área da saúde da mulher, foi possível assistir às aulas de preparação para o 

nascimento dirigidas às grávidas encaminhadas pelas unidades funcionais do concelho. 

No âmbito do projeto Gira Lua, que funciona numa unidade móvel, dirigido à população 

com práticas de prostituição, realizou-se uma intervenção comunitária junto destas 

mulheres, caracterizada pela promoção da saúde e na prevenção de doenças, contribuindo 

assim para a obtenção de ganhos em Saúde. 

O acompanhamento da Enfermeira orientadora nas suas atividades em saúde 

escolar revelou-se muito interessante. No âmbito da temático do projeto desenvolvido, 

realizaram-se duas sessões de educação para a saúde denominadas: “O consumo de 

tabaco: o impacto dos novos produtos do tabaco na saúde” a uma turma do 7º ano e uma 

turma do 9º ano da escola básica V.M. Os diapositivos apresentados podem ser 

consultados no apêndice XIII. O folheto “10 Maneiras de dizer NÃO” ao tabagismo” 

entregue aos alunos (apêndice XIV) resume dicas de recusa. O Poster “Impacto dos novos 

produtos de tabaco e nicotina” (apêndice XV) foi afixado na escola e alerta sobre os 

malefícios dos mesmos. 
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4. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS, LIMITAÇÕES E SUGESTÕES  

 

Citando Deodato “o agir do enfermeiro centra-se e dirige-se ao Outro. Coloca-o 

no centro da decisão, quando procura a ação que responde a suas necessidades e ao 

mesmo tempo garanta o exercício dos seus direitos. É-lhe dirigido na medida em que, a 

ação escolhida visa o seu bem-estar e em simultâneo promove a dignidade da vida. Uma 

ação profissional que se transforma num agir ético.” (2014, p.292). Foi uma preocupação 

constante salvaguardar os direitos de todas as pessoas envolvidas, no desenvolvimento 

deste projeto, respeitando as boas práticas e a conduta ética e legal. 

A anonimização e confidencialidade dos dados referentes a todos os intervenientes 

foram preservados no relatório, conforme estipulado na Lei nº58/2019 de 8 de agosto 

(Assembleia da República, 2019a). 

A Deontologia Profissional de Enfermagem sustentou a realização deste projeto. 

Na perspetiva do ponto nº1 do Artigo nº99 da Lei nº156/2015 de 16 de setembro, “as 

intervenções de enfermagem [foram] realizadas com a preocupação da defesa da 

liberdade e da dignidade da pessoa humana” (Assembleia da República, 2015b). Os 

valores universais inerentes a profissão foram respeitados. Tivemos em consideração a 

igualdade, a liberdade responsável com a capacidade de escolha, tendo em atenção o bem 

comum, a verdade e a justiça, o altruísmo e a solidariedade, e a competência e o 

aperfeiçoamento profissional na concretização do projeto, guiada pelo respeito dos 

direitos humanos. 

Em concordância com o projeto desenvolvido, o dever para com a comunidade, 

descrito do Artigo 101 do documento supracitado, foi assumido. Sendo responsável para 

com a comunidade, na promoção da saúde e na resposta apropriada às necessidades em 

cuidados de enfermagem, revelou-se indispensável “conhecer as necessidades da 

população e da comunidade onde está profissionalmente inserido; participar na orientação 

da comunidade na busca de soluções para os problemas de saúde detetados; colaborar 

com outros profissionais em programas que respondam às necessidades da comunidade” 

(Assembleia da República, 2015b). 

A evidencia científica fundamentou as decisões e ações referentes a Unidade 

Curricular Estágio Final e Relatório. Segundo Vieira (2017), a sensibilidade moral e o 

profundo compromisso pessoal são essenciais para uma prática clínica correta. As ações 

foram realizadas cumprindo o regular funcionamento da prática profissional 
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especializada da Sra. Enfermeira Orientadora. De forma a não causar qualquer 

constrangimento aos intervenientes, os procedimentos definidos foram cuidadosamente 

refletidos.  

Foi um desafio implementar um projeto de intervenção comunitária, respeitando 

rigorosamente as etapas da metodologia do planeamento em saúde, em quinze semanas. 

Algumas ocorrências dificultaram o agendamento e a realização da sessão de formação 

aos professores da escola: 

• Greve da função pública e greves dos professores no período do estágio; 

• A operacionalização do projeto coincidiu com outras formações aos 

professores; 

• No dia da formação, as condições climatéricas estavam péssimas, tendo 

sido emitido um aviso vermelho pela Proteção Civil. 

Estas limitações contribuíram para o desenvolvimento de algumas competências 

como a adaptação, a flexibilização, e a inovação da nossa parte. 

Este projeto surge do conhecimento deste problema, da experiência profissional, 

da necessidade sentida pela equipa intervenção escolar e do contato com a comunidade 

escolar. Assim, sendo uma estratégia de elevado valor social, reúne todas as premissas 

para ser implementada na comunidade escolar ao logo do ano escolar, proporcionando 

uma melhor adesão dos intervenientes. E como toda a prática deve ser sustentada pela 

evidência, será pertinente que o conteúdo programático da sessão seja revisto e atualizado 

frequentemente. 

Sugere-se igualmente a realização de mais estudos e projetos na área, uma vez que 

o tabagismo continua a ser um grande problema de saúde pública. 
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5. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE 

COMPETÊNCIAS ESPECIALIZADAS EM CONTEXTO 

COMUNITÁRIO 

 

A Enfermagem Comunitária tem como foco de atenção primordial a promoção da 

saúde das pessoas e comunidade, num processo de capacitação das mesmas com vista à 

obtenção de ganhos em saúde e ao exercício da cidadania. Neste processo, o enfermeiro 

reflete sobre as necessidades de saúde das pessoas, famílias e comunidade, estabelece 

prioridades e estratégias e avalia os resultados obtidos numa relação estreita com os 

objetivos estabelecidos, num processo de permanente interação com as comunidades e os 

seus recursos. A concretização deste projeto fomentou a reflexão sobre o conhecimento 

pois “…a prática é um todo integrado que requer que o profissional desenvolva o 

carácter, o conhecimento, e a competência para contribuir para o desenvolvimento da 

própria prática” (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 aquisição e o desenvolvimento de competências 

comuns como Enfermeiro Especialista, competências inerentes ao grau de Mestre e 

competências específicas no âmbito da especialização em enfermagem comunitária e de 

saúde pública.  

 

5.1. Competências Comuns do Enfermeiro Especialista  

 

O Enfermeiro Especialista detém competências em setores de grande especificidade, 

comuns a todas as especialidades. Quatro domínios foram definidos pela Ordem dos 

Enfermeiros no Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista n.º 

140/2019 (Assembleia da República, 2019b):  

• Domínio da Responsabilidade, Ética e Legal: princípios, valores e normas 

deontológicas foram tido em consideração ao longo do projeto. Conforme o 

regulamento 140/2019, foram sistematicamente avaliadas as práticas e as 

preferências do cliente. O respeito da deontologia profissional orientou sempre as 

tomadas de decisão, em colaboração com a equipa e os diversos intervenientes; 

• Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade: a melhoria contínua da qualidade 

foi o fio condutor de todas as fases do projeto. Foi uma preocupação adaptar a 
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sessão às necessidades dos professores, respeitando a sensibilidade, a consciência 

e a identidade cultural dos mesmos, de forma a contribuir para a capacitação dos 

mesmos na prevenção do tabagismo em contexto escolar; 

• Domínio da Gestão dos Cuidados: no âmbito do processo de planeamento em 

saúde, a gestão dos cuidados é uma competência que foi desenvolvida para dar 

resposta às necessidades identificadas no intuito da otimização de respostas, em 

articulação com a equipa da UCC S. e os recursos da comunidade. 

• Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: a aquisição de 

novos conhecimentos e competências baseadas na prática e na evidência 

científica, foi promovida pela elaboração deste projeto de intervenção 

comunitária. O desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade permitiu 

alcançar os objetivos propostos característicos deste percurso. 

Ao enfermeiro especialista não basta ter conhecimentos da prática diária, é 

essencial adquirir o método e o rigor científico na aquisição de competências que lhe 

permita uma abordagem complexa de situações singulares, e assegurar a transferência do 

conhecimento especializado para a prática quotidiana. 

 

5.2. Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária na área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde 

Pública  

 

As competências específicas para cada especialidade foram definidas pela Ordem 

dos Enfermeiros. No caso da Especialidade de Enfermagem de Saúde Comunitária na 

área de especialização de Saúde Comunitária e Saúde Pública, o Regulamento nº 

428/2018 de 16 de julho (Ordem dos Enfermeiros, 2018), são definidas quatro 

competências especificas que seguidamente são apresentadas e justificadas no âmbito do 

projeto desenvolvido: 

• Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do 

estado de saúde de uma comunidade: o projeto de intervenção “Empoderamento 

dos Professores para a Prevenção do tabagismo em Contexto Escolar” demostra 

esta competência. Foi elaborado com base na metodologia de planeamento em 

saúde segundo Imperatori & Giraldes (1993), cumprido todas as etapas 

preconizadas e suportado pelo MAIEC. 
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• Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades: as 

competências inerentes a este domínio foram cumpridas pela escolha e aplicação 

do MAIEC. Este modelo conceptual permitiu sustentar, conduzir e orientar a 

nossa atuação na consecução do processo de planeamento em saúde. O 

empoderamento comunitário constitui a base deste modelo teórico, tem como foco 

principal a Gestão Comunitária: Processos Comunitário, Participação 

Comunitária e Liderança Comunitária como dimensões diagnósticas. 

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

consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde: Foi no âmbito do 

Programa Nacional de Saúde Escolar, instrumento de operacionalização do Plano 

Nacional de Saúde, que o projeto de intervenção comunitária foi desenvolvido, 

pelo que se considera esta competência adquirida. 

• Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico: na 

fase do diagnostico de situação do projeto, efetuámos um levantamento de dados 

demográfico relativamente ao consumo de tabaco no concelho, recorrendo às 

ferramentas informáticas BI-CSP e SIARS. Nesta etapa, foram analisados 

indicadores, o que permitiu caracterizar a população envolvida. 

 

 

 

5.3. Competências Inerentes ao Grau de Mestre  

 

Na sequência do Processo de Bolonha, foram definidos os Descritores de Dublin 

que caracterizam as competências ao nível de mestrado (Comissão Europeia, 2008), 

legislado em Portugal pelo Decreto-Lei nº 65/2018 de 16 de agosto (Ministério da 

Ciência, Tecnologia e Ensino Superior, 2018). Ou seja, o segundo ciclo de estudos 

pressupõe aprofundar conhecimentos de forma mais especializada e direcionada, um 

mestre deve demostrar competências cientificamente mais avançadas. 

As revisões de literatura realizadas permitiram aprofundar conhecimento que 

fundamente a prática baseada na evidência, e possibilitou intervir em diversas situações 

para dar respostar às necessidades da comunidade alvo. Em novembro de 2022, foi 

também elaborado em coautoria um poster decorrente de uma scoping review, intitulado 

“Causas para a hesitação vacinal em crianças e adolescentes: a scoping review”, 
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apresentado no V Seminário Internacional do Mestrado em Enfermagem, na 

Universidade Católica Portuguesa - Lisboa (Apêndice XVI). Os trabalhos académicos 

elaborados proporcionaram o desenvolvimento do conhecimento, e promoveram a nossa 

capacitação e o desenvolvimento de uma prática clínica baseada na evidência científica. 

A capacidade de compreensão e de resolução de problemas em situações novas e 

não familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, foi também desenvolvida. A 

adaptação a um novo contexto de trabalho, assim como a integração e gestão de novas 

realidades revelaram-se desafios que foram superados e contribuíram para o nosso 

crescimento pessoal e profissional. 

O Mestre tem competência de lidar com questões complexas, desenvolver 

soluções e incluir reflexões sobre as implicações e responsabilidades éticas e sociais que 

resultem dessas soluções. A elaboração do projeto desenvolveu esta capacidade, 

incluindo as considerações éticas e sociais implícitas ao trabalho efetuado. 

A capacidade de comunicar as conclusões, conhecimentos e raciocínios, de forma 

clara e sem ambiguidades, a especialistas e a não especialistas, foi desenvolvida através 

das várias intervenções realizadas com os múltiplos intervenientes, peritos ou não na área. 

A comunicação, inicialmente motivo de alguma preocupação pelo facto de termos uma 

experiência reduzida no diálogo com grandes grupos, considera-se um desafio superado. 

Ou seja, adquirir competências que permitam uma aprendizagem ao longo da vida, 

de um modo auto-orientado ou autónomo, contribui para a qualificação profissional. 

Procurar a melhor evidência científica e as melhores soluções para atingir os objetivos 

definidos é o passo essencial na realização de quaisquer desafios profissionais e 

académicos. 
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6. CONCLUSÃO  

 

“Você nunca sabe que resultados virão da sua ação, mas se você não fizer nada, 

não existirão resultados.” 

Gandhi  

 

O curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária e Saúde Pública permitiu ter 

uma visão micro e macro sistémica dos cuidados de saúde primários. A Unidade 

curricular Estágio final e Relatório é o culminar do plano de estudos do Mestrado em 

Enfermagem Comunitária e Saúde Pública. Revelou-se uma etapa importante que 

contribuiu para um crescimento pessoal e profissional. A elaboração deste relatório 

proporcionou uma reflexão sobre o percurso efetuado, a prática desenvolvida e a 

metodologia de Planeamento em Saúde, proporcionando o desenvolvimento de 

competências ao nível de uma enfermagem avançada. 

Para a consecução deste trabalho foi essencial conhecer as diversas atividades em 

que a UCC está envolvida ao nível da intervenção comunitária. A importância dos 

parceiros ao nível da saúde, educação e social no trabalho em rede desenvolvido pela 

UCC, na abordagem multidisciplinar fomenta uma ação concertada entre todos. 

O consumo de tabaco é mencionado como uma das principais causas evitáveis de 

doença, incapacidade e morte a nível mundial. O produto prejudica os países ao nível do 

crescimento económico, da saúde e da educação, sendo promotor de pobreza, 

desigualdades sociais e poluição do ambiente (WHO, 2022). O tabagismo é considerado 

como um problema de saúde pública a nível mundial, com impacto individual, 

comunitário e social. Apesar da evolução dos últimos anos, esta epidemia continua a ser 

um grande problema de saúde pública, a mortalidade e a carga da doença atribuíveis ao 

tabaco mantêm-se muito elevados. Desta forma, programas de prevenção em contexto 

escolar assumem uma função essencial e determinante no que respeita a ganhos em saúde 

da população. 

Pela pertinência da temática e face ao diagnóstico de situação local, foi 

desenvolvido o projeto “Empoderamento dos professores para a prevenção do tabagismo 

em contexto escolar”, inserindo-se no plano estratégico de intervenção comunitária 

emergente. Este projeto vai de encontro à linha estratégica de intervenção do ACeS A/S 
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e enquadrando-se no contexto político atual, e contribuir para a melhoria da prevenção 

primária no concelho do S.  

A educação é um dos alicerces da sociedade, os professores são atores 

incontornáveis da promoção da saúde. As suas responsabilidades ultrapassam a 

transmissão de conhecimentos, contribuem para a construção de cidadãos críticos numa 

perspetiva de mudança de comportamentos. O empoderamento comunitário em contexto 

escolar revela-se uma poderosa ferramenta em termos de saúde pública, permitindo 

intervir ao nível da saúde no presente e no futuro. Por consequência, considera-se o 

trabalho desenvolvido como uma mais-valia para a comunidade, potenciando ganhos 

efetivos em saúde.  

As etapas da Metodologia do Planeamento em Saúde foram discutidas e validadas 

com peritos na área, o que garantiu a qualidade do trabalho desenvolvido. As estratégias 

adotadas foram baseadas no conhecimento. A aplicação do Modelo conceptual MAIEC 

contribuiu para o sucesso deste projeto, pois no âmbito do empoderamento comunitário, 

fundamenta e orienta o planeamento em saúde. A implementação deste projeto constitui 

o ponto de partida para a otimização e dinamização no trabalho em rede desenvolvido 

pela UCC, de suporte a esta comunidade escolar. Assim recomenda-se a sua aplicação 

por toda a comunidade do concelho com uma abordagem multidisciplinar numa ação 

concertada entre todos. 

Sendo fundamental a intervenção enfermeiro especialista em Enfermagem 

Comunitária e saúde pública, assumindo a gestão destes projetos, pelas competências que 

detém e que vai desenvolvendo, na abordagem com método e o rigor científico que lhe 

permite uma abordagem complexa de situações singulares, e assegurar a transferência do 

conhecimento especializado para a prática quotidiana. 
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Impacto da Formação nos Professores na Prevenção do Tabagismo em 

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

1. Mestranda no Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Católica Portuguesa do Curso de Mestrado em Enfermagem; 2. 

Enfermeira na UCC Seixal; 3. Professora Auxiliar no Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Católica Portuguesa. 

 

Objetivo: Identificar o impacto da formação aos professores sobre prevenção do tabagismo em 

contexto escolar. 

Método: Elaboração de uma Scoping Review com base no Joanna Briggs Institute (2020).  

Critérios de Inclusão: 

Participantes: Serão incluídos todos os professores do ensino básico e secundário, de qualquer 

nacionalidade; 

Conceito: Serão consideradas todas as formações aos professores sobre tabagismo; 

Contexto: Nas aulas/escolas do ensino básico e secundário. 

 

Estratégia de Pesquisa  

A estratégia de pesquisa incluiu estudos publicados, e foi constituída por três passos:  

1) Pesquisa inicial em todas as bases de dados da área da saúde via EBSCOhost e na base 

de dados MEDLINE via PubMed, seguindo-se uma análise de palavras nos títulos e resumos, e 

dos termos de índice usados para descrever o artigo;  

2) Segunda pesquisa utilizando todas as palavras-chave e termos de índice identificados, 

em todas as bases de dados incluídas;  

3) As referências bibliográficas de todos os artigos foram analisadas para identificar 

possíveis estudos adicionais.  

Para abranger uma maior dimensão de respostas e simplificar a seleção de estudos e 

extração de resultados, a questão de investigação foi colocada de forma aberta. 

Foram considerados para inclusão nesta revisão estudos escritos em inglês e português, 

sem limite de datas de pesquisa. A pesquisa foi realizada no mês 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 (de forma a restringir a pesquisa de documentos que reproduzem a interseção das 

palavras-chave). Foram incluídos artigos, diretrizes, dissertações e teses disponíveis em texto 

completo de forma gratuita online. Excluíram-se estudos que não responderam à questão 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 publicação: 1988 a 2017) 

Na Pubmed: “knowledge interventions teachers” AND “smoking prevention” AND 

“classrooms”. O limitador de pesquisa foi a disponibilidade de texto completo. Após serem 

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

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

integral dos artigos. Assim, foram selecionados 3 artigos. 

 

 Extração de Resultados: Fluxograma Prisma 
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Estudos recuperados nas bases de dados (19 artigos) 

 

- EBSCOhost: 13 artigos  

- PubMed: 5 artigos 

Artigos excluídos após leitura na íntegra (2 artigos) 

Artigos que respondem à pergunta de investigação (n = 3 artigos) 

 

- Estudo experimental randomizado (2 artigos) 

- Estudo correlacional (1 artigos) 

 

Artigos excluídos pelo título 

(3 artigos) 

Artigos selecionados para análise do 

resumo/abstract 

(15 artigos) 

Artigos excluídos: 

 

-Não respondiam à questão (10 artigos) 

Artigos selecionados para leitura na íntegra 

(5 artigos) 
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Apresentação 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 básico e secundário.  Os tipos de estudo dos artigos incluídos são: 

estudos experimentais randomizados (2) e estudo correlacional (1). 

Para a apresentação dos resultados, disponibilizamos um quadro onde se evidencia a descrição 

dos estudos incluídos na revisão segundo ano de publicação, tipo de estudo e PCC. 

 

 

 

Artigo / Data 
Tipo de 

estudo 
Participantes Conceito Contexto 

 

Effects on 

Students of 

Teacher 

training in use 

of a drug 

education 

curriculum 

 

1990 

 

 

Estudo 

Experimental 

randomizado 

 

 

 

Professores 

 

efeitos da exposição dos alunos a 

aulas dadas por professores que 

tinham formação intensiva, 

formação em serviço ou sem 

formação (formação na área do 

tabaco, álcool e drogas para ser 

aplicado no programa escolar);  

avaliação segundo o nível de 

formação dos professores, o número 

de aulas dadas sobre o tema, a 

experimentação de tabaco, álcool 

ou drogas, os conhecimentos sobre 

a matéria, a solução de problemas 

em situações sociais, a competência 

de coping, atitudes para com 

decisões planeadas 

 

 

Escolas do 

Ensino 

básico no 

Ontário 

Teacher 

Training as a 

Behavior 

Change 

Process: 

Principles and 

Results From a 

Longitudinal 

Study 

 

2000 

Estudo 

experimental 

randomizado 

 

Professores formação de professores 

conceptualizada como um processo 

de mudança de comportamento e 

incluindo componentes explícitos 

de motivação dos professores pode 

promover a implementação efetiva 

de programas de mudança de 

comportamento em contexto 

escolar; 

Escolas do 

Ensino 

básico e 

secundário 

no Estado de 

Washington 

Amenability 

and 

Implementation 

 

 

2002 

 

Estudo 

correlacional 

Professores Avaliação da relação que a 

formação dos professores em 

“educação par a prevenção do uso 

de tabaco” e os meios para o 

implementar tem na aceitação deste 

programa pelos mesmos 

 

Escolas do 

Ensino 

básico e 

secundário 

na Flórida 
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Conclusão: Numa respetiva abrangente, são perspetivas a reter o impacto positivo da formação 

aos professores nos seus alunos em termos de prevenção do tabagismo, o facto de considerar a 

formação aos professores como uma mudança de comportamento e a importância da motivação 

dos professores para o sucesso dos programas de prevenção do tabagismo. 
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APÊNDICE II 

Poster apresentado no IX encontro da UCC “Prevenção do Tabagismo 

em Ambiente Escolar: Diagnóstico de Situação no Concelho do Seixal” 
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APÊNDICE III 

Guião da entrevista realizada aos professores 
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Guião para levantamento de necessidades em reunião com professores  

 

 

Data:  

Local:  

Nº Participantes:  

Elementos Presentes:  

 

0. Já alguma vez abordaram o tema do tabagismo com os alunos?  

 

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

 

2. Já alguma vez tiveram formação nesta área?  

 

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

 

4. Qual é o tipo de apoio que precisam? 
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APÊNDICE IV 

Consentimento informado livre e esclarecido para participação 

voluntária num grupo de discussão – Focus Group 
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CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Eu, Audrey Yvette Arlette Edet, mestranda na Universidade Católica Portuguesa do Curso de 

Mestrado em Enfermagem Comunitária na Área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde 

Pública, encontro-me a realizar estágio numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). No 

âmbito do plano de ação da equipa de saúde escolar da UCC, no regular funcionamento da Sr.ª 

Enfermeira orientadora Ana Pereira e sob orientação da Professora Cândida Ferrito, pretendo 

desenvolver um projeto de intervenção comunitária centrado na temática da prevenção tabágica 

em meio escolar, pelo que venho solicitar a sua participação voluntária num grupo de discussão – 

Focus Group, no sentido de recolher dados essenciais para compreender as áreas em que a 

comunidade docente já está capacitada e nas quais necessita desenvolver-se.  

A sua participação é importante e não acarreta qualquer custo, sendo que o seu consentimento 

pode ser cancelado a qualquer momento, sem qualquer dano. Os dados serão apenas utilizados 

para os fins acima descritos e para redação do relatório de estágio, assegurando-se o anonimato e 

confidencialidade dos mesmos. 

Este processo terá lugar no dia 30 de setembro 2022, nas instalações da Escola Básica de Vale de 

Milhaços, sob gravação áudio para posterior tratamento dos dados. 

Agradeço a sua disponibilidade e estou à disposição para esclarecimento de qualquer dúvida 

(939512170 -audrey_edet@hotmail.com). 

Mestranda Audrey Edet 

______________________ 

Eu_______________________________________ declaro ter lido e compreendido todas as 

informações presentes neste documento, aceito participar no Focus Group e autorizo a gravação 

áudio. 

Ass.____________________________________________ 

30/09/2022 
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APÊNDICE V 

Análise de conteúdo da entrevista semiestruturada através do método 

Focus Group aos professores 
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Dimensão Categoria Subcategorias Frequência Unidades de Registo 

 

 

 

 

 

 

Pertinência 

dos 

problemas 

que 

emergiram 

do 

instrumento 

de recolha 

de dados 

aplicado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Necessidade 

de  

formação  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pais 

 

 

 

 

 

 

 

 

23 

“Se tivesse uma formação para os pais” (P3) 

“Haver uma formação mesmo para os pais” (P1) 

“Uma pessoa externa que venha pontualmente falar com os pais “(E2) 

“Sensibilização aos pais, esta temática” (E2) 

“Fazer algo que os pais sim também pode ser algo interessante” (E2) 

“É importante atuarmos com os pais e com os professores a falar essencialmente destas novas áreas” (E2) 

(E2:  portanto então acham que a atuação nos pais logo a partir do sexto, e isso?) Sim (P1; P2; P3) 

“Não têm noção dos efeitos secundários, é diferente” (P2) 

“Sabe a mentol, não faz mal nenhum” (P1) 

“Os pais também pensam assim” (P2) 

“Eu sei, mas não faz assim tão mal” (P1 citando os pais) 

“Quem compra é a mãe” (P1 citando um pai) 

“É exatamente a inércia dos encarregados de educação” (P1) 

“Inércia porque acho que não dão a devida importância como não é um cigarro tradicional nomeadamente porque 

não põe em causa o outro, não lhe dão assim tanta importância” (P1) 

“Há falta de informação para os encarregados de educação” (P1) 

“Não dão a devida importância” (P1) 

“São fumadores” (P1) 

“Isso é normal”, “não tem nada”, “é água”, “é vapor” (P2) 

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

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

“Se vamos passar que não faz mal, não faz mal” (P2) 
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Pertinência 

dos 

problemas 

que 

emergiram 

do 

instrumento 

de recolha 

de dados 

aplicado 

 

 

 

 

 

 

 

Necessidade 

de formação  

 

 

 

 

 

 

 

 

Professores 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 

 

(E1: Alguma vez tiveram formação na área?) “Não” (P1; P2; P3) 

“Acho que a questão está aqui um bocadinho na formação” (P2) 

“Também 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) 

“É preciso desmistificar” (P1; P2) 

“Acho então esta vertente nova, não 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 não está tão à vontade e acaba por não abordar porque 

não está tão à vontade” (P2) 

“Eu não estou à vontade para o fazer” (P2 citando os colegas) 

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

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

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

“(formação) até para todos os professores” (P3) 

“Podemos pelo menos dar oportunidade de se inscreverem (numa formação)” (P2) 

“É importane atuarmos … com os professores a falar essencialmente destas novas áreas” (E2) 
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Pertinência 

dos 

problemas 

que 

emergiram 

do 

instrumento 

de recolha 

de dados 

aplicado 

 

 

 

Necessidade 

de 

formação  

 

 

 

 

Alunos 

 

 

 

 

9 

 

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

(P2) 

“Haver uma formação …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 6º também” (P1; P2) 

“Isto é um estatuto, o cigarro eletrônico … Já nem é tanto o álcool” (P1) 

“Estas coisas novas eles (os jovens) não têm noção” (P1) 

Intervenção sobre o tabagismo especialmente dirigida as crianças de ensino especial (P1) 
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APÊNDICE VI 

Plano da sessão de formação “Prevenção do tabagismo em Contexto Escolar” 
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Etapas  Conteúdos 

 

Estratégias/ 

Atividades 

Método Recursos Tempo 

Apresentação 

Introdução 

Apresentação 

formadores; 

Breve introdução ao 

tema da sessão. 

 

Apresentação dos 

formadores; 

Explicação do tema 

da sessão; 

Questionário com 

questões de resposta 

fechada (Verdadeiro 

ou Falso). 

Validação de 

experiências pessoais 

relacionadas com a 

temática. 

Expositivo 

Interrogativo 

Questionário 

de avaliação 

conhecimentos; 

Equipamento 

multimédia; 

10 min 

Desenvolvimento 

da Sessão 

 

Legislação 

O PNPCT 

Prevenção do tabagismo 

em meio escolar 

O Tabagismo 

O Tabaco 

Os Novos Produtos de 

tabaco e nicotina 

A adolescência 

O Comportamento 

tabágico 

Intervenções 

Os Programas do 

Prevenção de consumo 

de tabaco 

A Influência do Pares 

Como recusar tabaco 

Programas Escolas 

Livres de Tabaco 

Material de Apoio 

Os Professores e a 

prevenção do tabagismo 

 

Exploração dos 

conceitos; 

Sensibilização para a 

importância da 

temática para 

diminuir a 

probabilidade de 

problemas 

associados; 

Colocação de 

questões ao longo da 

apresentação; 

Visualização de 

vídeos ilustrativos da 

temática. 

Expositivo 

Interrogativo 

Equipamento 

Multimédia 
160 min 

Conclusão 

 

Esclarecimento de 

dúvidas e/ou outras 

questões, de forma a 

aferir os conhecimentos 

dos formandos 

Síntese e aspetos 

relevantes do conteúdo 

abordado 
 

Avaliação da satisfação 

dos formandos sobre a 

sessão 

Questionário de 

avaliação da sessão. 
Interrogativo 

Questionário 

de avaliação 

conhecimentos; 

Questionário 

de avaliação da 

sessão. 

10 min 
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APÊNDICE VII 

Diapositivos apresentados na sessão “Prevenção do Tabagismo em 

Contexto Escolar- Parte I” 
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APÊNDICE VIII 

Diapositivos apresentados na sessão “Prevenção do Tabagismo em Contexto Escolar- 

Parte II” 
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APÊNDICE IX 

Folha de avaliação da satisfação dos formandos 
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APÊNDICE X 

Capa do eBook enviado aos participantes 
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APÊNDICE XI 

Dossier Técnico-Pedagógico 
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APÊNDICE XII 

Diapositivos apresentados na apresentação do projeto à UCC
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Diapositivos apresentados na sessão de educação para a saúde “Consumo de tabaco: o 
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Folheto “10 maneiras de dizer Não ao tabagismo” 

 

 



137 
 

             
                             

               

                        
         

                                                         
                                                          
                                                          
                                                         
               

                                                    
                                                       
                                                 
                                       

                                                          
                                                          
                                                       
                         

                                                           
                                                       
                                                          
                                    

                                                        
                                                      
                           

                                               
                                                
                                       

                                                    
                                                   
                                             

                                                 
                                           
                                               
                

                                               
                                                 
                                                

                                                  
                                               
                                                 
                        

                                                                         
                                                                           



138 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XV 
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ANEXO I 

Certificado 2º Premio - Concurso de Posters apresentados no XI encontro 

da UCC S. 
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ANEXO II 

Certificado de participação no XI Encontro da UCC S. 
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