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RESUMO

“Vida Sem Tabaco é Mais Vida”

O tabagismo, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), foi responsavel pela
morte de 100 milhdes de pessoas no século XX e estima-se que mate quase 6 milhdes de
pessoas a cada ano (OMS,2014). Este € um grave problema de saldde publica que necessita
de intervengéo de enfermagem.

Com apoio na teoria das Transicbes de Meleis, e com recurso a metodologia de
planeamento em salde foi elaborado o presente projeto - “Vida Sem Tabaco € Mais Vida” - que
visou a prevencao do tabagismo ao nivel dos alunos do 9° ano das escolas dos concelhos de
Loures e Odivelas.

O empoderamento dos jovens com habilidades de treino na tomada de deciséo e
recusa, juntamente com as abordagens multidimensionais dirigidas a familia e a comunidade,
parecem ser as intervencoes mais eficazes na reducdo da prevaléncia do tabagismo;

identificadas por meio da reviséo sistematica da literatura através da metodologia PI[C]O.

Palavras-chave: enfermagem; adolescentes; educacdo para a saude; prevengao;
tabagismo.



ABSTRACT

"Life Without Tobacco is More Life"

According to the World Health Organization (WHO), tobacco killed 100 million people in
the XX century and kills nearly 6 million people each year (WHO, 2014).

It is a serious problem of public health that needs nursing intervention using innovative
and individualized programs for each person and population.

This project - " Life Without Tobacco is More Life " - focused on the tobacco prevention
at the 9" graders of schools from Loures and Odivelas. It was done according to the Meleis
theory and using the health planning methodology.

The empowerment of young people with social skills decision-making and
multidimensional approaches directed to the family and community seem to be the most
effective interventions to reduce the prevalence of smoking; identified through the systematic
literature review based on PI[C]O methodology.

Keywords: nursing; adolescent; health education; prevention; smoking.
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INTRODUCAO

Com a conclusdao do Estagio Il do 4° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, surge o presente relatorio que visa documentar todo
o trabalho desenvolvido ao longo deste periodo pela mestranda, sendo os objetivos estabelecidos
para o estagio:

e Demonstrar capacidades de andlise das situagbes de saude/doenga com impacto
comunitario;

e Diagnosticar necessidades/problemas em cuidados especializados em enfermagem
comunitéria;

e Planear um projeto de intervencdo em cuidados especializados em enfermagem
comunitaria no ambito da salde escolar;

e Criticar os resultados das intervengbes de enfermagem no contexto dos cuidados
especializados em enfermagem comunitaria.

E os estabelecidos para o relatério:

e Enquadrar a pratica clinica baseada na evidéncia com recurso a metodologia cientifica;

e Fundamentar as competéncias desenvolvidas em agao, sustentando-as na natureza da
enfermagem avancada;

e Avaliar, registar e divulgar os resultados da agao/intervengado de enfermagem, produtoras
de resultados sensiveis, nas pessoas cuidadas.

O presente estagio foi desenvolvido na USP do ACES de Loures e Odivelas desde o dia
10/03/2014 a 25/07/2014. O projeto de estagio (anexo 1), que foi validado com a enfermeira
cooperante e a professora orientadora, constituiu-se como o guia orientador das atividades a
desenvolver para atingir os objetivos estipulados, respeitando as metas temporais estabelecidas.

Fumar contribui para seis das oito primeiras causas de morte a nivel mundial e é a primeira
causa evitavel de doencga, incapacidade e morte prematura nos paises desenvolvidos, (WHO,
2008). Este consumo tem impacto na mortalidade a nivel mundial, e na morbilidade das
populagdes contribuindo para a incapacidade e a diminui¢cdo de anos de vida saudavel.

Segundo os dados revelados pela Dire¢éo de Servigos de Informacéo e Andlise: Portugal —
Prevencdo e Controlo do Tabagismo em Numeros — 2014, em 2012, mais de um quarto da
populagdo dos 15 aos 64 anos era consumidora de tabaco. A grande maioria dos fumadores
portugueses iniciou o consumo entre os 12 e os 20 anos de idade, em grande parte devido a
influéncia dos amigos ou por curiosidade e vontade de experimentar. Dados recentes parecem
revelar um aumento do consumo de tabaco entre os jovens escolarizados. Cerca de 86% dos

fumadores portugueses dos 15 aos 64 anos declararam ter baixa motivagdo para parar de fumar
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(Balsa et al, 2014). A cessacgéao tabagica é frequentemente um processo dificil e sujeito a recaidas.
Em 2010, segundo dados do Inquérito Nacional sobre Asma (INAsma), foi encontrada uma
prevaléncia de exposi¢cdo ao fumo ambiental do tabaco em casa de 26,6%; as criangcas e os
adultos jovens foram os mais expostos (39,0%) (Pereira et al, 2013). Estes factos confirmam ser
essencial continuar a investir na prevencao e controle deste importante e grave problema de
saude publica.

Assim, ao longo do periodo de estagio foi elaborado e operacionalizado o projeto “Vida
Sem Tabaco é Mais Vida”, que visou a prevengdo do tabagismo dos alunos do 9° ano das escolas
dos concelhos de Loures e Odivelas.

A teoria das transicbes de Meleis serviu de referencial tedrico para o desenvolvimento
deste trabalho, uma vez que os adolescentes se encontram numa situacdo de transigao,
nomeadamente de transicdo desenvolvimental. Os individuos em transicdo tendem a ser mais
vulneraveis aos riscos (Meleis et al, 2000). Assim, a compreenséo do processo de transi¢cao pode
ajudar a evitar os riscos inerentes ao consumo de substancias nocivas a sadde como: risco de
abuso e uso de tabaco por parte dos adolescentes. Segundo a CIPE® versao 2, a definicao de
abuso de tabaco refere-se ao uso inadequado do mesmo.

O uso e abuso de substancias psicoativas, como o tabaco, pelos adolescentes e jovens
tém vindo a aumentar, expondo-os a elevados riscos e comprometendo o processo de
desenvolvimento nesta etapa da vida. Assim, o diagnéstico de enfermagem a este nivel revela-se
de grande importancia, tendo como objetivo uma intervengdo para a prevengdo, redugdo e
paragem do consumo de tabaco (DGS,2014).

A elaboracdo deste relatério, pretende portanto sistematizar e refletir criticamente as
atividades desenvolvidas durante o estagio, assim como as aprendizagens ocorridas tendo em
vista a especializa¢do na 4rea do conhecimento de enfermagem comunitéria. Serd apresentada
inicialmente a caracterizagdo do contexto de estagio, o modelo tedrico de referéncia (Teoria das
Transicbes de Meleis), e posteriormente descrita a operacionalizagdo do planeamento em sadde
realizada e por ultimo, sera realizada a discussao de cinco artigo cientificos, selecionados com

recurso a revisao sistematica da literatura, enquanto suporte a pratica baseada na evidéncia.
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1 CARACTERIZAGCAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

A USP de Loures e Odivelas integra o ACES de Loures e Odivelas. Este ACES surgiu em
Novembro de 2012, no ambito da reorganizacdo dos Agrupamentos de Centros de Saulde
integrados na Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARSLVT) e
resultou da fus@o dos antigos ACES da Grande Lisboa V - Odivelas e ACES da Grande Lisboa VI-
Loures. Assim, este ACES serve as populagdes dos concelhos de Loures e Odivelas. Estes sédo
concelhos com caracteristicas peculiares pela sua grande proximidade com a capital de Portugal,
Lisboa, que embora sejam maioritariamente urbanos, ainda possuem algumas caracteristicas de
ruralidade e também assimetrias populacionais. Como referem Imperatori e Giraldes (1993), a
identificacdo dos principais problemas e necessidades de salde de uma dada comunidade
orientam para o conhecimento da sua situacdo de salde - diagnostico de salde. Assim surge a
necessidade de conhecer e caracterizar os concelhos indicados.

1.1 CARACTERIZAGAO DOS CONCELHOS DE LOURES E ODIVELAS

O concelho de Loures com 160,31 Km?® de area e 205 054 habitantes (2011). Tem na sua
constituicao duas cidades, Loures e Sacavém e sete vilas. Foi criado em 1886 e nos anos 80 era
constituido por 25 freguesias, passando a 18 aquando da criagdo do concelho de Odivelas.
Atualmente tem 10 freguesias, apds a entrada em vigor da reforma administrativa de 2013.
Loures, sede de concelho, agrupa entdo as freguesias de: Bucelas, Fanhdes, Loures, Lousa,
Unido das Freguesias de Camarate, Unhos e Apelacdo, Unido das Freguesias de Moscavide e
Portela, Unido das Freguesias de Sacavém e Prior Velho, Unido das Freguesias de Santa Iria da
Azoia, Bobadela e Sao Jodo da Talha, Unido das Freguesias de Santo Antdo e Sao Julido do Tojal
e finalmente a Unido de Freguesias de Santo Anténio dos Cavaleiros e Frielas. Nele podemos
encontrar uma area rural a norte, uma area urbana a sul e ainda uma industrializada a oriente.

O concelho de Odivelas surgiu em 1998, em consequéncia da unido das sete freguesias
da entdo zona sudoeste do concelho de Loures. Este municipio tem apenas 25,13 Km? de area e
144 549 habitantes (2011). Atualmente as freguesias que fazem parte deste municipio s&o a Uniao
de Freguesias de Ramada e Canegas, Odivelas, a Unido de Freguesias da Pontinha e Famoes e a
Uniao de Freguesias de P6voa de Santo Adrido e Olival Basto. Este concelho possui uma ligagao
a Lisboa através da linha de metropolitano, possuindo as estacdes de Senhor Roubado e Odivelas
deste 27 de Margo de 2004.
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Quadro 1 — Reorganizagao das Freguesias de Loures e Odivelas
Concelho Designacao de Freguesia (de Freguesia com Populacao ACES
Acordo com Coluna D, do Anexo I, Designagcao Simplificada Residente (%)

Lei 11-A/2013 de 28 de Janeiro)

Bucelas Bucelas 4663 1,3%
Uniao das freguesias de Camarate, Unhos e 34943 10,0%
Camarate, Unhos e Apelacéo Apelagéo
Fanhdes Fanhdes 2801 0,8%
Loures Loures 27362 7,8%
Lousa Lousa 3169 0,9%
Unido das freguesias de ) 26075 7,5%
_ Moscavide e Portela
cLﬁ Moscavide e Portela
5 Uni&o das freguesias de Sacavém ) _ 25605 7,3%
O . Sacavém e Prior Velho
i e Prior Velho
Uniao das freguesias de Santa Iria  Santa Iria da Azéia, Sao
44331 12,7%
de Azoia, Sao Jodo da Talhae Jodo da Talhae
Bobadela Bobadela
Unido das freguesias de Santo Santo Antao e Séao 8053 2,3%
Antéo e S3o Julido do Tojal Julido do Tojal
Uniao das freguesias de Santo Santo Anténio dos 28052 8,0%
Anténio dos Cavaleiros e Frielas Cavaleiros e Frielas
Odivelas Odivelas 59559 17,0%
Unido das freguesias de Pontinha 34136 9,8%
_ Pontinha e Famdes
g() e Famdes
§ Unido das freguesias de Povoa de Pévoa de Santo Adrido e 18873 5,4%
(53 Santo Adriao e Olival de Basto Olival Basto
Uniao das freguesias de Ramada 31981 9,1%
Ramada e Canecas
e Canecas
349603 100,0%

Fonte: Plano de Atividades USP 2013-2016

1.2 UNIDADE DE SAUDE PUBLICA DO ACES DE LOURES E ODIVELAS

A USP do ACES Loures — Odivelas tem a sua localizagdo em Santo Antdnio dos
Cavaleiros. Tem por missdo promover a utilizacao de todos os recursos ao seu alcance, incluindo
os Servigos de Saude do ACES Loures — Odivelas e os da comunidade, com o fim de atingir um
elevado nivel da saude para a populacao, usando como meios para defender, proteger e promover
a saude, a investigacdo e vigilancia epidemioldgica, o planeamento em saude, a avaliagao do
impacto das intervengdes no nivel de saude da comunidade, a autoridade de salde e outros
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instrumentos técnico-cientificos da area da salde publica, posicionando-se como elemento
catalisador de parcerias e estratégias intersectoriais.

Esta USP é constituida por uma equipa técnica multidisciplinar composta por 6 médicos de
salde publica, 5 enfermeiras com formacao em saude publica ou em saide comunitéria, 10
técnicos de salude ambiental, 5 assistentes técnicos e 1 assistente operacional, podendo também
integrar temporariamente, outros profissionais que sejam considerados necesséarios na area da
salde publica, nomeadamente, médicos dentista, técnicos do servigo social, psicélogos clinicos,
estatistas, juristas, enfermeiros especialistas em salde mental, higienistas orais, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, informaticos e motoristas.

Os objetivos a atingir pela USP no periodo de tempo de 2013-2016 s&o:

e Proceder a vigilancia epidemiolégica;

e Monitorizar o estado de salide da populagao e seus determinantes;

o Desenvolver as diversas atividades de planeamento em saulde, incluindo a identificacao
das necessidades de salde da populagdo, propor e/ou implementar as necessarias
intervencdes e proceder a avaliagdo do impacto em saude das mesmas;

e Colaborar, de acordo com a legislacao respetiva, no exercicio das fungdes de autoridade
de saude;

e Integrar as competéncias inerentes ao exercicio das fungdes de autoridade de salde
exercidas pelo delegado de saude e delegados de saude adjuntos do ACES Loures —
Odivelas,

e Desenvolver a formacao dos diversos profissionais nas suas diferentes fases: pré-

graduada, pos-graduada e continua, bem como a investigacao.

Estao previstos ainda no Plano de Atividades da USP do ACES de Loures Odivelas 2013-
2016, a realizacao de varios projetos, um dos quais é o “Programa Nacional de Saude Escolar no
ACES de Loures-Odivelas 2013-2014 (anexo Il), que serviu de base para a realizagdo deste
trabalho. Neste projeto foi identificada a necessidade da implementagao de um projeto estruturado
de prevencao e controlo do tabagismo de ambito populacional, em estabelecimentos de educacao
e ensino que lecionem o 92 ano (o0 planeamento da intervengao tendo como grupo alvo os alunos
do 92 ano, por parte da equipa da USP do ACES de Loures e Odivelas, teve em consideragao o

facto deste grupo de alunos terminar, neste ano letivo, o ensino bésico).
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2 TEORIA DAS TRANSICOES DE MELEIS

Meleis desenvolveu uma teoria que descreve 0s processos de transicdo que orientam as
intervencdes de enfermagem. Transicdo € a passagem de um estado, de condigcdo ou lugar para
outro. Pode ser também a mudanca de situagcao de saude, no ambiente em que se relaciona, nas
expectativas ou habilidades da pessoa. Todas as pessoas podem vivenciar mais do que uma
transicao simultaneamente e assim 0s enfermeiros devem ter em consideragéo o tipo, os padroes
e as propriedades das mesmas assim como as condicoes facilitadoras e dificultadoras e os
padroes de resposta presentes nos diferentes processos de transicdo. Existem quatro tipos de
transicoes fundamentais, vividas por cada pessoa ou pelas familias:

e desenvolvimental (associadas a mudancas no ciclo vital);

e saude/doenca;

situacional (relacionadas com acontecimentos que originam altera¢des de papeis);

e organizacional (Meleis et al, 2000).

A adolescéncia é considerada uma fase de transi¢do entre a infancia e a vida adulta que
ocorre entre 0os 10 e 0s19 anos segundo a OMS. Nesta etapa de vida ocorre uma transi¢do do tipo
desenvolvimental (Meleis, 1997). O corpo da pessoa transforma-se, o pensamento modifica-se na
forma de abordar a realidade, ocorre 0 desejo de emancipacdo parental e a procura novas
relacdes sociais. As mudancas acontecem também ao nivel da representacao que o individuo tem
de si, isto é, caracteriza-se por uma fase de transicdo, marcada essencialmente por mudancas
fisicas, psicossocio-culturais e cognitivas (Cordeiro, 2006).

Cada transicdo caracteriza-se por ser Unica, pelas suas complexidades e mudltiplas
dimensdes. A teoria das transicbes de Meleis facilita uma visdo mais aprofundada sobre as
transicoes, proporcionando diretrizes de intervengdo para a pratica de enfermagem. Assim o
enfermeiro deve ter conhecimento ndo s6 de um tipo especifico de transigcdo, mas sim dos
padrdes de todas as transi¢cdes significativas na vida individual ou familiar. Os padrbées de
transicdo dao-nos conhecimento sobre cada situagé@o e incluem transi¢cdes Unicas e multiplas. As
transicoes multiplas podem ocorrer ao mesmo tempo ou de uma forma sequencial. As transigoes
podem dividir-se entdo em simples, multiplas, sequenciais, simultaneas, relacionadas e nao
relacionadas.

As transicoes sdo complexas e possuem varias dimensoes, expondo propriedades como a
consciencializagcdo, o envolvimento, a mudanca e diferengca, o espago de tempo e os pontos
criticos e eventos. E muito importante que a pessoa em transigao esteja atenta as mudangas que
estdo a passar-se de forma a compreende-las e participar nelas, e o enfermeiro tém um papel

crucial ao poder favorecer que tal aconteca.
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A consciencializagdo das transigdes relaciona-se com a percecdo, o conhecimento e a
consciéncia da experiéncia vivenciada (Meleis et al, 2000). Esta é uma caracteristica intrinseca da
transicdo, e a auséncia desta podera indicar que um individuo nao iniciou a experiéncia de
transicdo. O nivel de percegéo da transi¢do vai influenciar o nivel de envolvimento, pois a pessoa
s6 pode integrar este processo depois de ter no¢cao da mudanga. O envolvimento de uma pessoa
numa transicdo, depende do reconhecimento das mudangas fisicas, emocionais, sociais e
ambientais, que podem acontecer. As pessoas envolvem-se na mudanga quando, por exemplo,
vao em busca de informacéo e recorrem a modelos. A preparagcdo e o conhecimento antecipado
sobre 0 que se pode esperar e 0s recursos a mobilizar na gestdo da situacéo, sdo positivos para a
transicdo. A preparagdo para a transigéo leva a que ela aconteca de forma saudavel. As condi¢bes
que facilitam ou dificultam as transicdes e que podem influencia-las sdo também: pessoais
(significados, crengas e atitudes, status socioecondémico, preparagdo e conhecimento), da
comunidade e da sociedade (Meleis et al, 2000).

Propriedades Universais

Condicoes de Transicao

Indicadores de transicao
saudavel

Direcao do processo
Mudancgas no papel da
identidade, relacionamentos,
habilidades, padroes de
comportamento,
estrutura, funcéo
Dinamica

Significados, expectiativas,
Nivel de conhecimento/
habilidades, nivel de
planeamento, bem-estar
emocional e fisico

Bem-estar subjetivo, mestria,
bem estar de um
relacionamento

Tipos erapéuticas de enfermagem

Desenvolvimental
Situacional
Saude - doenga

Organizacional

Promocional
Preventiva
Interventiva

Figura 1 — Teoria das transi¢cdes de Meleis

Fonte: Meleis — Theoretical Nursing: Development & Progress (1997).

As transigbes sdo caracterizadas também pelo espaco de tempo, ou seja, pelo fluxo ao
longo do tempo em que decorrem; e estdo relacionadas com episédios de mudanca. O
conhecimento da mudanca inclui a natureza, temporalidade, importancia ou gravidade atribuida e
as expectativas pessoais, familiares e sociais associadas. A mudanga pode estar relacionada com
eventos criticos, rutura nas relagdes, rotinas, ideias, percec¢des e identidades; e os recursos da
comunidade (suporte familiar, informagéo, modelos) e as condi¢des da sociedade podem também
dificultar ou facilitar a vivéncia da transicao (Meleis et al, 2000).

Os padroes de resposta das pessoas as transi¢cdes podem ser de dois tipos: indicadores
de processo e indicadores de resultado. Os indicadores processo incluem: sentir-se e estar ligado,

interacao, localizar-se e estar situado e desenvolver confianga e coping. O sentimento de ligacao,
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nomeadamente aos profissionais de salde, aos quais se podem fazer questdes e esclarecer
davidas sdo um indicador importante de uma experiéncia positiva.

A interagao entre os diversos elementos envolvidos no processo de transigao facilita um
contexto harmonioso, efetivo de auxilio e colaboracao, tornando-se tal interagdo um indicador para
uma transicao saudavel. O localizar-se e estar situado no tempo, espago e relagdes é fundamental
na maioria das transicées. A comparagao é muito importante pois é através da qual que se critica
o porqué da situacdo. O desenvolvimento de confianca e coping permite o0 aumento da confianga
nas pessoas, manifestando-se pela sua compreensdo dos diferentes processos em que se
envolveu. O recurso a mecanismos de coping eficazes permite uma melhor adaptacdo ao novo

contexto de saude (Meleis et al, 2000).
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3 PROJETO “VIDA SEM TABACO E MAIS VIDA”

O tabagismo apés o desenvolvimento industrial do século XX, e a massificagdo da
producdo de cigarros, tornou-se um grave problema de saude publica e atualmente é uma das
principais causas de morte evitdveis em todo o mundo. O tabagismo e a inoculagdo de fumo
ambiental é transversal a toda a populacdo portuguesa, incluindo o grupo dos jovens e
adolescentes, e hoje sdo unanimemente reconhecidos os maleficios do tabaco para a saude das
pessoas.

O seu consumo estd relacionado com o aparecimento de doencas respiratérias,
cardiovasculares, oncolégicas, entre outras. Fumar é a primeira causa evitavel de doenca,
incapacidade e morte prematura nos paises desenvolvidos contribuindo para as 6 das 8 primeiras
causas de morte a nivel mundial (WHO, 2008).

E importante e urgente intervir cada vez mais no sentido da prevengdo do consumo do
tabaco. Pela complexidade relacionada com este consumo, a sua prevengdo ao nivel de toda a
populagdo e especialmente, em grupos etarios de adolescentes e jovens, devera ter em conta
diferentes determinantes quer sejam, sociais, culturais, comportamentais, genéticos e mesmo
econdmicos. Uma abordagem holistica do problema é desejavel, integrada por diversas medidas e
iniciativas, centradas em especial na prevencido a iniciagdo do consumo, e na promog¢ao da
cessacao tabagica, na promocao da exposicdo ao fumo e na propria criacdo de um ambiente
econdémico, cultural e social propicio a escolha dos cidaddos pela adocao de estilos de vida
saudaveis (WHO, 2008).

A intervengdo dirigida aos adolescentes e jovens constitui desde ha muito tempo uma
preocupagao séria de saude publica a nivel mundial, da Unido Europeia e em Portugal. O
Programa Nacional Para a Prevengéo e Controlo do Tabagismo (PNPCT) elegeu trés eixos onde
as estratégias de promoc¢ao da saude e a prevengao e controlo do consumo de tabaco devem ter
0 seu pilar: prevenir a iniciagdo do consumo de tabaco nos jovens; promover e apoiar a cessagao
tabagica e proteger da exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco.

A implementagao de estratégias que visam a prevencao tabagica ao nivel das camadas
mais jovens da populagédo requer a colaboragéo da escola e das unidades de saude locais, onde
as USP se incluem. Para o desenvolvimento deste projeto, foram também consultadas as
orientacdes da Direcdo Geral de Salde para a implementagdo do Programa Nacional de Saude
Escolar, no ano letivo 2013/2014. Assim, foi proposto nestas orientacdes para o ano letivo
2013/2014, que a intervencao de saude escolar levasse a execucdo de atividades na area da
promocao de estilos de vida saudaveis, nomeadamente privilegiando os projetos de promogéao de

saude em meio escolar que contribuissem para a promog¢ao da saude mental e a melhoria dos
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determinantes de salde, como a prevencao do inicio do consumo do tabaco e alcool, a educacao
sexual em meio escolar, entre outras.

A promog¢ao da saude em meio escolar é atualmente e cada vez mais, uma preocupacao
dos enfermeiros comunitarios. Um dos contributos dos enfermeiros especialista em enfermagem
comunitaria que favorecem a elevagdo dos niveis de salde e da qualidade de vida das
comunidades, € a educacgdo para a saude e a capacitagao das pessoas no sentido de protegerem
e promoverem a sua prépria saude. Onega, L. e Devers, E. (2011) dizem-nos que a promogao,
manutencédo e restabelecimento da salde exigem que os clientes de enfermagem comunitaria
recebam informacdo compreensivel relacionada com a salde, sendo por isso a educagao para a
salde essencial em enfermagem. Segundo a Carta de Ottawa, a promogao da saude combina
estratégias ao nivel do individuo e da comunidade, incluindo a construgdo de politicas de saude
publica saudaveis, permitindo a construgdo de ambientes de suporte, enriquecendo a agdo da
comunidade, desenvolvendo as capacidades pessoais e reorientando 0s servicos de saude
(Brach, 1990, citado por Stanhope e Lancaster, 2011).

Os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria pretendem levar a populacao a
atingir niveis 6timos de saulde, prevenir problemas de salde e minimizar a incapacidade
(prevengdo primaria, secundaria e terciaria, respetivamente). Através da operacionalizagdo das
suas competéncias especificas, que lhes permitem avaliar a multicausalidade envolvida nos
principais problemas de saude publica existentes nas comunidades - como é o caso do tabagismo
— sdo capazes de desenvolver programas e projetos de intervengcao comunitaria que possam
conduzir a capacitagdo das comunidades para a promog¢ado da salde. Assim, foi elaborado o
presente projeto de intervencgéo “Vida Sem Tabaco é Mais Vida’.

E funcdo do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e salde publica,
promover o trabalho em parceria/rede no sentido de garantir uma maior eficicia nas intervengdes
(OE, 2010), tendo sido portanto envolvidas neste projeto as instituicdes escolares dos alunos alvo
de intervencdo. A intervencgao relativamente a prevengao do tabagismo recaiu ao nivel os alunos
do 92 ano das escolas dos concelhos de Loures e Odivelas, uma vez que este era um problema de
salde ja identificado pela USP do ACES de Loures e Odivelas. Este problema de salde foi ainda
reforcado através das entrevistas realizadas aos informantes-chave. Neste caso constituiram-se
informantes chave os professores responsaveis pelas direcdo das diferentes escolas e os
professores responsaveis pela saude escolar das mesmas.
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4 PLANEAMENTO EM SAUDE

O Planeamento em Salde consiste na racionalizacdo e utilizacdo de recursos existentes
com vista a atingir os objetivos propostos, no sentido da reducdo ou resolucao dos problemas de
salde considerados como prioritarios, e implicando a coordenacédo de esfor¢os provenientes dos
varios sectores sécio econdémicos. Este processo integra diversas etapas sendo a primeira o
diagnéstico de saude, consistindo este num procedimento rigoroso de avaliagdo multicausal dos
determinantes de saude que influenciam os processos de salde/doenga de grupos e/ou
comunidades permitindo obter um conhecimento dos mesmos (Imperatori e Giraldes, 1993).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) 2010 é papel do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a
avaliagao do estado de salde de uma comunidade.

O planeamento efetuado teve por base tedrica a Teoria das Transi¢gées de Meleis pois esta
oferece ao profissional de Enfermagem uma melhor compreensao dos processos de transi¢cao que
ocorrem na adolescéncia. Os adolescentes vivenciam, por exemplo, transicbes ao nivel
desenvolvimental e situacional. As ftransigbes desenvolvimentais estdo relacionadas com
processos de maturacdo desde o nascimento até a morte e as transicées situacionais consistem
em acontecimentos, esperados ou ndo, que provocam alteracées e que levam a pessoa a encarar
e a adaptar-se a nova situacdo que desencadeou a mudanca. Uma das transicdes mais
significativa é a desenvolvimental pois pode estar associada a problemas de saude (psiquicos ou
fisicos), como no caso da transi¢cdo da infancia para a adolescéncia (com problemas associados
ao consumo de substancias, gravidez, infe¢cdes sexualmente transmissiveis, entre outros), (Meleis,
1997). A adolescéncia é um periodo caracterizado por mudancas, fisicas e psicologicas, marcado
por conflitos e transformacdes perante si préprio e os multiplos contextos sociais em que se
encontra inserido. Caracteriza-se por uma procura de autonomia, identidade, prazer, onde ocorre
o confronto com a mudanca de estatuto ao deixar de ser crianga. Sé6 com uma visdo mais
completa e aprofundada das transicées, é possivel estabelecer orientacdes para a pratica
profissional de enfermagem, permitindo colocar em pratica estratégias de prevengao, promogao e

intervencao terapéutica face ao que é vivenciado (Meleis et al, 2000).

41 POPULACAO EM ESTUDO

As carateristicas da populacdo e os seus problemas de salde definem o tipo de
intervencao a realizar. Tendo em conta os critérios previamente estabelecidos pela USP do ACES
de Loures e Odivelas (anexo Il), foi planeada pela equipa de enfermagem desta unidade, em
concordancia com a formanda, a interveng&o nas escolas que lecionem o0 92 ano das escolas dos

concelhos de Loures e Odivelas (Anexo I).
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4.2 INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

No sentido de caracterizar este grupo populacional foram realizadas entrevistas semi
estruturadas (anexo 1V), aos informantes chave (responsaveis da direcdo de cada escola e
professores responsaveis pela saude escolar); com vista ao conhecimento da percegado que 0s
docentes tém relativamente a esta problematica nas diferentes escolas. No Artigo 8° do Decreto-
Lei N.2161/96 que relativamente as dimensdes éticas da préatica de enfermagem, refere que no
exercicio das suas fungbes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e
atuar no respeito dos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos. Assim, foi efetuado
previamente o agendamento por telefone de cada entrevista com os diferentes informantes chave.
Foi esclarecido o &mbito em que mesmas se inseriam e a sua finalidade.

Para uma melhor caracterizagdo desta populagédo e dos seus habitos tabagicos, que sera
apresentada seguidamente, foi também solicitado aos alunos alvo de interveng¢ao o preenchimento
de um questionario anénimo adaptado da versao 3.0 de maio de 2013 Pesquisa Mundial sobre o
Tabagismo entre os Jovens (GYTS) aplicado pela Diregdo Geral da Saude e Administragao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (anexo VIII). A investigagdo aplicada a seres
humanos pode, por vezes, causar danos aos direitos e liberdades da pessoa. Por conseguinte, é
importante tomar todas a disposicoes necessarias para proteger os direitos e liberdades das
pessoas que participam nos estudos (Fortin, 1999). Assim, é de salientar que para a aplicagao do
mesmo, foi enviado antecipadamente por e-mail a todas as escolas, um pedido de aplicagao dos
mesmo aos alunos — solicitando o conhecimento e autorizagdo dos encarregados de educagao
para o efeito — e foi ainda salvaguardado o direito de anonimato de cada aluno e ainda a sua total
liberdade de preenchimento ou ndo do mesmo, de acordo com a sua vontade.

4.3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Com a anadlise das entrevistas aos informantes chave, foi percetivel que este era um
problema transversal a todas as escolas, existindo em todas alunos fumadores. No entanto por
néo ser permitido o consumo de tabaco nas diferentes escolas, os professores consideram ngo ter
uma nocgao fidedigna do nimero de alunos fumadores (nem a quantidade em média de cigarros
que sado fumados por estes), uma vez que o fazem fora destes estabelecimentos. O consumo do
tabaco foi relacionado em todas as escolas, aos alunos mais velhos, nomeadamente entre os
alunos do 92 ano e entre os alunos do 10° ao 12°? ano de escolaridade, nas escolas que também
lecionam o ensino secundario. E especialmente atribuido o consumo também aos alunos da
turmas que visam o desenvolvimento profissional (nas escolas onde existe este tipo de oferta de
formagéo), e nao tanto aos alunos que frequentam no ensino regular normal. Em relagdo aos
consumos efetuados por rapazes e raparigas ndo foi identificada diferenca entre os sexos,
embora seja reconhecido 0 aumento do consumo de tabaco pelas raparigas ao longo dos tempos.

Todas as escolas mostraram no entanto muita vontade e disponibilidade para o
desenvolvimento de projetos que visam a prevencdo do tabagismo nas suas instalagdes e tendo

0s respetivos alunos como alvo de intervencao.
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Dos 222 alunos do 9?2 ano, aos quais foi aplicado o questionario e realizada intervencao,
44% eram do sexo masculino e 56% do sexo feminino.

Tinham idades compreendidas entre os 13 e os 18 ou mais anos e a maioria dos alunos
encontrava-se com 14 (35%) e 15 anos (33%).

Gréfico 1 — Distribuicdo dos alunos por idades
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Relativamente ao consumo de tabaco pelos alunos alvo de intervengéo: 85 alunos(38%) ja
terao tido contacto com o tabaco enquanto 127 (62%) dos alunos ainda n&o o tinham feito. Do total
de alunos que ja tiveram o seu primeiro contacto com tabaco, 25% fumaram nos ultimos 30 dias.

Era expectavel que existissem alunos que ja tivessem experimentado fumar uma vez que a
fase do ciclo de vida com maior probabilidade de ocorréncia de problemas relacionados com o uso
de substancias e onde ocorrem as primeiras experiéncias de consumos € na adolescéncia. Nesta
transicdo desenvolvimental de crianga para adulto, o individuo encontra-se instavel
emocionalmente e com polarizagéo de sentimentos (Meleis,1997). Tem necessidade de criar a sua
propria identidade, de se diferenciar através da transgressdo a norma e de ter como principal
modelo de referéncia o grupo de pares. Por outro lado, o risco de abuso de tabaco acontece pela
associagao estabelecida entre 0 uso de substancias e a diversdo e ainda pelo facto do consumo
de substéncias entre pares também se assumir como uma via do adolescente se integrar no

grupo, de reafirmar a sua identidade e sentir-se adulto (Naia et al 2008).
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Gréfico 2 — Percentagem de alunos que ja experimentaram fumar
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Em relagdo a idade em que o primeiro contacto com o tabaco aconteceu, foi com 13 ou

mais anos em 74% dos alunos, enquanto 25% refere que tal tenha acontecido entre os 10 e 12

anos de idade. Apenas 1% teve o seu primeiro contacto com o tabaco com menos de 10 anos.

Esta é uma tendéncia da maioria das escolas. Contudo na escola E. B. |. de Apelagéo e na E.B.

2,3 Francisco Sa Carneiro de Camarate, todos os alunos referiram ter tido contactado com o

tabaco com 13 ou mais anos.

Gréfico 3 — Idade do primeiro contacto com o tabaco
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Nos ultimos 30 dias apenas 21 alunos referiram ter fumado e destes 9 disseram ter fumado

em 1 ou 2 dias neste periodo de tempo. 12 destes alunos dizem ter fumado com mais

regularidade, isto é, de 15 a 30 dias. Pode assim afirmar-se que no universo dos 222 alunos 5%

fumam em metade ao mais dias num més. Os resultados apresentados em 2006, no estudo da

Health Behaviour in Shool-aged

Children (HBSC), concluiram que apesar de se ter notado uma
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reducdo no consumo de tabaco, ainda 5% dos adolescentes portugueses afirmaram fumar todos

os dias e que 32,8% ja tinham experimentado fumar (Matos et al, 2006).

Grafico 4 — N? de dias em que os alunos fumadores consumiram tabaco nos ultimos 30 dias
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Quando questionados relativamente a forma como obtiveram os cigarros 55% disse té-los

comprado, 41% disse que lhos foram dados e 4% disse té-los conseguido de outra forma.

Relativamente aos consumos no seio da familia e por parte de familiares, 30% dos alunos

tem um pai fumador, 24% a mae fumadora, 8% os irmaos fumadores. A grande maioria tem

também tios e primos fumadores.

Grafico 5 — Percentagem de alunos com familiares fumadores
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Nos Ultimos 7 dias que antecederam a aplicagao dos questionarios, a maioria dos alunos
nao teve nenhum familiar a fumar em suas casas (68%). Contudo 17% dos alunos tiveram alguém
a fumar todos os dias em casa, 8% dos alunos referiram que algum familiar fumou em sua casa
entre 1 a 3 dias e 7% entre 4 a 6 dias. Problemas relacionados com qualidade das relagdes entre
os membros da familia (disfungao familiar, comunicagao ineficaz, monitorizacdo e supervisao
parental ineficientes) associada a atitudes favoraveis dos progenitores face ao consumo de
substancias psicoativas e a sentimentos de fraca vinculagdo familiar constituem fatores de risco

para o consumo de tabaco (Jessor, 1997).

Grafico 6 — Consumo de tabaco por parte dos familiares dos alunos nos domicilios
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4.4 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

O diagndstico em saude na comunidade identifica e caracteriza uma situagéo especifica.
Diagnosticar é analisar uma dada realidade com vista a desenhar um quadro de necessidades e
solugbes. O diagnéstico é o ponto de partida, ao qual se ira voltar para se poder perceber a
melhoria face a intervengédo. Para se poder proceder a qualquer intervengao devera existir um
diagnéstico da situagdo que seja fiavel e atualizado, pois a ndo ser assim, o resultado da
intervencao podera ser desadequado e insuficiente (Imperatori et al, 1993).

A prevencdo do tabagismo em meio escolar € uma necessidade sentida pela USP do
ACES de Loures - Odivelas que dispée do Programa de Nacional de Saude Escolar para o ACES
de Loures- Odivelas 2013-2014 (anexo lll) e pelos informantes chave, confirmada ainda pela
aplicagao dos questionarios aplicados aos alunos.

Relativamente ao consumo de tabaco pelos alunos alvo de intervengéo: 38% ja terdo tido
contacto com o tabaco enquanto 62% dos alunos ainda ndo o tinham feito. Existe uma tendéncia

nas diferentes escolas para que a maior parte dos alunos ainda nao tivessem experimentado esta
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substancia, havendo no entanto trés escolas em que o contrario acontece, isto €, nas escolas Stau
Monteiro, Cardoso Pires e Escola Secundaria Pedro Alexandrino, em que nas quais a maioria dos
alunos ja fumaram nem que fosse apenas uma vez. E de salientar entdo a pertinéncia desta
intervencao pelos dados aqui apresentados uma vez que trés em cada cinco jovens que
experimentam fumar tornam-se fumadores regulares, e destes metade virdo a morrer
prematuramente devido a doengas provocadas pelo tabaco (WHO, 2000).

Assim, partindo destes pressupostos foi elaborado o seguinte diagnostico de enfermagem
(CIPE® versao 2.0):

Quadro 2 — Elaboragéao de diagnéstico de enfermagem em linguagem CIPE® versao 2

Cliente Problema Dados que fundamentam o Diagnostico de
problema Enfermagem

Comunitaria
(CIPE®)

Existéncia do Programa de
Saude Escolar para o ACES
de Loures- Odivelas 2013-

2014
Grupo A ~ .
. Existéncia de casos de Percecao da existéncia de
populacional
dos alunos alunos fumadores nas alunos fumadores por parte Abuso de tabaco
o escolas que lecionam o dos professores (Dados
do 9% ano o . .
92 ano nos resultantes da entrevistas Risco de abuso de
das escolas .
dos Agrupamentos de efetuadas aos informantes tabaco
escolas dos concelhos de chave).
concelhos .
Loures e Odivelas
de Loures e o P
. 38% dos alunos ja terao
Odivelas

experimentado tabaco
(Dados resultantes da
analise dos questionarios
aplicados aos alunos).

45 PLANEAMENTO DA INTERVENGCAO

O planeamento de salde comunitaria tem o seu enfoque na populagdo e tem por
finalidade reduzir o efeito de, ou eliminar, um ou mais problemas de salde - neste caso prevenir o
abuso e risco de abuso de tabaco por parte dos alunos do 9° ano das escolas dos concelhos de
Loures e Odivelas. O planeamento prevé que sejam selecionadas uma série de atividades, que
permitam assegurar que os servicos de cuidados de saude sdo aceitaveis, equitativos, eficientes e
eficazes, isto é, organizados no sentido dos objetivos a atingir através do fornecimento de um

esquema de coordenacao (Glick, D.; Stanhope, M., 2011).
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Com a elaboracao do diagnéstico de situacédo, perante o qual é necessario intervir, surge
entdo a necessidade de tracar objetivos a atingir, num determinado periodo de tempo. Assim
como definir indicadores e tracar metas a atingir.

Quadro 3 — Objetivos, indicadores e metas

Objetivo Indicadores Meta
N¢ total de agrupamentos alvo de 059,
intervencao/ N° total de escolas que
Junho 2014

lecionam o 92 ano x 100

N? total de sessdes de educacao para a

salde realizadas/ n? total de sessées de 100%
sessdes de educagdo para a saude Maio 2014
planeadas x 100

Promover a capacitacdo na
tomada de decisdo em
relacdo ao tabaco nos
alunos do 92 ano dos
Agrupamentos de Escolas

dos Concelhos de Loures €  Elaboracéo de frases pelos alunos 30 frases
Odivelas

Elaboracéo de panfleto 1 panfleto

Do total das escolas que lecionam o 92 ano, foram selecionadas para a implementagao do
projeto 25% das mesmas pela equipa da USP do ACES de Loures e Odivelas. O objetivo foi fixado
em 25% tendo em conta o periodo temporal reduzido que existia até ao final do ano letivo
2013/2014, pelas necessidades encontradas pela USP do ACES de Loures e Odivelas (as escolas
selecionadas tinham pouca oferta de salde escolar devido a falta de recursos humanos por parte
das equipas de saude) e pela conveniéncia e facilidade de comunicagdo com o conselho executivo
e professores responsaveis pela salude escolar das mesmas.

Assim, a intervengdo consistiu no planeamento da realizacdo de sessdes de educagéo
para a salde, nas diferentes escolas alvo de intervencéo, e elaboragdo de material de apoio para
a realizagao das mesmas: folhetos e apresentagio “power-point”. Foi ainda planeada a realizagao
de um seminario, aberto a toda comunidade escolar e de entrada gratuita, no dia 6 de Junho no

Auditério da Escola Secundaria Pedro Alexandrino na Pévoa de Santo Adrido.

4.6 IMPLEMENTACAO DA INTERVENCAO

Partindo dos diagnésticos de enfermagem comunitaria segundo a CIPE® verséo 2, foi
planeada a intervengéo junto dos alunos do 9° ano das escolas dos concelhos de Loures e
Odivelas. A implementagdo da intervencdo pretendeu levar os adolescentes a explorar as
transigbes que vivenciam, com recurso as suas experiéncias, a identificar os acontecimentos

stressantes ja por si vivenciados, a compreender como 0s suportes pessoais e externos podem
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favorecer vantagens e desvantagens a transicdo e fundamentalmente, a enfrentar a assimilagao
da transicao, excluindo neste caso comportamentos de risco como é o caso do tabagismo.

A primeira etapa desta intervengédo ocorreu com o agendamento das diferentes sessoes
nas escolas selecionadas. Devido ao finalizar do ano letivo, existiram varios condicionantes para a
implementacao destas intervengbes, nomeadamente a escassez de tempos letivos para a
realizacdo de sessdes de educacao sobre prevencado do tabagismo. Assim, foi deixado ao critério
das escolas a selegdo de uma ou duas turmas do 9° ano, relativamente as quais fosse possivel
enquadrar no horario letivo uma sessao deste &mbito de 90 minutos.

As sessOes de educacgao para a saude foram planeadas no sentido de decorrerem num
periodo de 90 minutos (plano de sessao: anexo V).

Os diapositivos que serviram de apoio a apresentagao realizada em ‘power-point’, para
sustentar visualmente o que foi transmitido, encontram-se no anexo VI, assim como o documento
da dindmica de grupo desenvolvida com os alunos no anexo VIl e o panfleto que resume o
conteddo da sessao no anexo IX. Foi também visionado um filme no final de cada sesséo, que
permitiu transmitir imagens alusivas a consequéncias para a saude relacionadas com o consumo
do tabaco e serviu também como resumo e conclusao da mesma. Com o culminar das sessoes e
apods a discussao do que foi transmitido ao longo dos 90 minutos, foi pedido aos alunos para que
elaborassem frases alusivas a prevencao do tabagismo. Estas foram afixadas posteriormente nas
diferentes escolas, tendo sido possivel transmitir a mensagem anti tabagica pela comunidade
escolar de cada estabelecimento alvo de intervengéo. Nos dias 28 e 29 de Maio foram deixadas
em todas as escolas, para além das frases elaboradas pelos respetivos alunos, o cartaz e
elaborado pela mestranda (anexo X).

No sentido de comemorar o dia 31 de Maio — Dia Mundial Sem Tabaco — e na tentativa
fazer chegar a mensagem anti tabagica a restante comunidade escolar (toda a comunidade com
ensino basico do parque escolar dos concelhos de Loures e Odivelas foi convidada), foi realizado
no dia 6 de Junho de 2014, no auditério da Escola Secundéaria Pedro Alexandrino, um seminario
com o tema “Vida Sem Tabaco E Mais Vida’, no qual participou como oradora a formanda, a
enfermeira Fatima Borrego da USP do ACES de Loures e Odivelas, o médico responsavel pela
consulta anti tabagica do centro de saude de Odivelas Dr. José Belo Vieira, e dois testemunhos de
histérias veridicas de ex fumadores: Pedro Caetano e Cecilia Brito. Em anexo encontra-se o
programa do mesmo (anexo Xl), a apresentacdo realizada pela formanda (anexo Xll) e a
apresentagao realizada por Pedro Caetano (anexo XllI).

Dado que nao foi possivel a realizacdo de intervencao junto dos pais dos alunos (pelo
elevado numero de escolas, dispersao a nivel territorial e limitagdo temporal), como é sugerido na
revisdo sistematica da literatura, que mais a frente se apresenta, e nas orientagcdes do PNPCT, foi
elaborado um artigo que se espera ser publicado numa das proximas edicdes do jornal de

“Noticias de Loures” (anexo XIV).
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4.7 AVALIACAO DA INTERVENCAO

A avaliagdo da intervencdo permite aferir se os objetivos foram atingidos, se metas
definidas e as atividades planeadas foram alcancadas. Promove também o percecionar de
aspetos de melhoria e de continuidade ou ndo das mesmas. E um processo continuo que tem
inicio com o planeamento das intervengées (Glick, D.; Stanhope, M.; 2011).

Foram realizadas um total de 9 sessbes de educagéo para a saude, isto é, todas aquelas
que foram planeadas, tendo participado nelas um total de 11 turmas, das 8 escolas selecionadas,
e 222 alunos. As intervengdes foram realizadas em 8 estabelecimentos de ensino e assim foi
cumprida a meta da intervengdo em 25% do numero total de estabelecimentos de ensino que
lecionam o 92 ano, pertencentes ao parque escolar de Loures e Odivelas (ver quadro 5).

No que diz respeito a avaliagao das diferentes sessdes 54% dos alunos disse encontrar-se
satisfeito com a apresentacao da sessao, 38% muito satisfeito e 4% pouco satisfeito e também 4%
insatisfeito. E de salientar que a grande maioria 92% fizeram uma avaliagao positiva da sess&o de
educacgdo para a saude realizada.

Gréfico 7 — Grau de satisfacdo dos alunos em relacdo a sessio apresentada

M Insatisfeito M Pouco Satisfeito  m Satisfeito  ® Muito Satisfeito

Quanto a aquisicao de novos conhecimentos 82% pensa té-los adquirido enquanto 18%
ndo pensa ter aprendido coisas novas.

Um resultado semelhante foi encontrado em relacdo a questdo relacionada com a
exploragdo ou ndao de um tema de interesse durante a sessdo: 82% considera que sim, foi
explorado um assunto interessante, enquanto 18% considera que nao.

Das atividades realizadas durante as sessdes de educacao para a saude 38% dos alunos
preferiram o visionamento do fiime, 35% a discussdo promovida no final da sessédo, 22% o
jogo/dinamica de grupo e 5% a exposicao realizada oralmente sobre o tema. O visionamento do

filme constitui-se um momento nas sessdes realizadas muito cativante para os alunos. Através
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dele os alunos poderam ter visualmente contacto com algumas das mais importantes
consequéncias negativas do consumo do tabaco para a saude. Todas as imagens e frases que
constituiram o filme pareceram ter sensibilizado os alunos a nao fumar, o que foi percecionado na
discussao do mesmo com os alunos. Todos os aspetos que poderiam resultar na degradacédo da
imagem da pessoa, em consequéncia do consumo do tabaco, pareceram impressionar os alunos,
nomeadamente as consequéncias para a pele e dentes.

O resultado destas sessdes pode traduzir-se nas diferentes frases elaboradas pelos
alunos de uma forma muito criativa, que demonstram resultados sensiveis aos cuidados de

enfermagem. Exemplo de frases elaboradas séo:

Quadro 4 — Frases elaboradas pelos alunos

“Nao digas néo, diz nao obrigado!”

“Nao fumes a tua vida!”

“Para a tua vida acabar, basta fumar!”

“Cigarro consumido, tempo de vida perdido!”

“Fumar é bom ninguém duvida, mas qualquer dia pode estragar a tua vida!”

“Comecar a fumar é como uma queda de paraquedas. Se nao prestas atengao vais acabar
em queda livre.”

“Nao fumes, salva a tua vida!”

“Yolo (You only live once!) so don’t waste it by smoking!”

“Roses are red, Violets are blue, If you smoke You gonna die, it's so true!”

Durante a dinamica de grupo e a colocacdo dos alunos em diferentes papéis foram
promovidas discussdes interessantes sobre o tabagismo. A maioria dos alunos achava por bem
que os pais e professores falassem abertamente sobre o consumo do tabaco com os alunos.
Considerava também, a maioria, que a pena de suspensao da escola, devido ao consumo de
tabaco, era exagerada e que seria preferivel realizar trabalho comunitario. No que diz respeito a
informacao relativamente ao tema, quando colocados no papel de associacdo de estudantes,
realgavam a importancia de realizar campanhas na escola anti tabagicas e a pertinéncia da
divulgacdo das mesmas na escola, assim como referiram a importancia dos docentes e néo
docentes também nado fumarem — especialmente nos estabelecimentos de ensino. Este momento
de discussdo e colocagdo dos alunos em diferentes papéis foi também enriquecedor, pelas
posicdes adotadas pelos diferentes alunos, favorencendo o treino das habilidades pessoais e
treino de competéncias para a escolha de opgdes saudaveis para as suas vidas.

Quando foram questionados relativamente ao facto da possibilidade de voltar a ter sessdes
de educacgédo para a saude sobre este tema 64% dos alunos responderam que gostariam de as

receber enquanto, 36% responderam que nao.

31



Foi ainda questionado aos alunos se gostariam de receber sessdes de educacéo para a
salide sobre outro tema. Em caso afirmativo foi solicitada a informacao relativamente ao tema que
gostariam que fosse debatido. Assim também 64% dos alunos responderam que sim e 36% dos
alunos responderam que nao. Dos que responderam que sim e deram sugestdo sobe o tema a
abordar, 20% gostariam de ouvir falar mais sobre prevencao de doencas, 12% sobre alcoolismo e
4% sobre sexualidade.

Grafico 8 — Temas sugeridos para a realizagao de sessdes de educagao para a saude
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Os padroes de resposta dos adolescentes manifestam-se pela mestria e pela integracéao
fluida da identidade. A mestria revela um progresso nas capacidades e competéncias do individuo,
que lhe permitem viver a transicdo com sucesso. Sao exemplos de mestria a aquisicao de
informagdo, a procura de sistemas de suporte social, a manutengdo ou desenvolvimento de
relagbes solidas com outros individuos e aprendizagem de formas de adaptacdo a mudanga
através da consciéncia do self. A integracao fluida da identidade esta relacionada com a forma
como o individuo incorpora na sua vida os novos comportamentos, experiéncias e competéncias
adquiridos, para uma melhor adaptagéo a realidade ap6s a transigdo (Meleis et al, 2000). Assim
fica planeada a aplicagdo do questionario que visou a caracterizagdo dos habitos tabagicos por
parte dos alunos alvo de intervengao no proximo ano letivo, na tentativa de perceber se ocorreram
mudangas nas questdes que se referem aos consumos de tabaco. A nova aplicagdo deste
questionario permitira, assim fazer uma avaliagdo das intervengdes agora realizadas.

O Seminario “ Vida Sem Tabaco é Mais Vida” que decorreu no dia 6 de Junho de 2014 no
auditério da Escola Secundaria Pedro Alexandrino contou com a presenca de alunos desta escola,
e apesar do convite alargado a toda a comunidade escolar ndo foi possivel a presenca de
elementos de outras escolas. Este apeto parece estar relacionado com o facto de este se ter
realizado no ultimo dia de aulas para alguns alunos e muito préximo do final do ano letivo para
outros. Aspetos que se prendem com avaliagbes finais e exames nacionais, pareciam ocupar

bastante tempo e atencédo aos estudantes. Contudo esta data foi escolhida pela conjugacéo das
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disponibilidades de todas as pessoas que realizaram comunicagées no mesmo, e ainda pela
preocupagao de ser proximo do dia 31 de Maio — Dia Mundial Sem Tabaco, simbolizando assim a

celebragdo do mesmo.

Quadro 5 — Objetivo, Indicadores e Metas Alcancadas

Objetivo Indicadores Meta
Alcangadas
e =8/30x100
N? total de agrupamentos alvo de _o7% 050,

intervencao/ N° total de escolas que

lecionam 0 92 ano x 100 Junho 2014

Promover a capacitagao N? total de sessdes de educagao para =9/9 x 100 100%

na tomada de decisdo em a saude realizadas/ n® total de =100% .

~ - - ~ Maio 2014
relagdo ao consumo sessdes de sessdes de educagao
tabaco nos alunos do 9° para a salde planeadas x 100
ano dos Agrupamentos
de Escolas dos ~
SonelTies ao el e & Elaboragéo de frases pelos alunos 30 frases 34 frases
Odivelas

Elaboragao depanfleto 1 panfleto

Durante o seminario os alunos que participaram nele, mostraram-se atentos e ao longo do
mesmo colocaram algumas questdes sobre o tema. Parece ter sido muito significativo para estes,
o testemunho real de Pedro Caetano, que comunicou abertamente a sua histéria de consumo de
tabaco e as consequéncias negativas que 0 mesmo trouxe para a sua saude. Nomeadamente um
carcinoma na laringe e cordas vocais que provocou, apés varias intervengbes cirdrgicas a
necessidade de construir uma traqueostomia (a fala é possivel atualmente pela capacidade de
produzir voz esofagica). Os alunos mostraram-se muito sensibilizados com este testemunho,
chegando mesmo alguns deles a falar pessoalmente no final do seminario com o senhor Pedro
Caetano tirando duvidas e fotografias com o mesmo. Todas as restantes comunica¢des foram
também muito ricas nos conteddos transmitidos nomeadamente a da formanda visou
essencialmente transmitir aos alunos alguns dos resultados obtidos e o trabalho desenvolvido com
o projeto “Vida Sem Tabaco E Mais Vida’, a enfermeira Cecilia Brito deu o seu contributo
testemunhando enquanto nao fumadora, que parou 0 seu consumo a tempo de ndo sofrer
consequéncias negativas para a saude causadas pelo tabaco. O médico Dr. José Belo Vieira
centralizou a sua intervencado nos motivos que levam os jovens a fumar e nos efeitos adversos
para a saude resultante do tabaco. A enfermeira Fatima Borrego falou da sua experiéncia
enquanto enfermeira comunitaria e de saldde escolar. Todas as intervengdes se complementaram
e a mensagem anti tabagica foi passada para os alunos e professores que compareceram a este

evento.

33




5 A PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

A pratica baseada na evidéncia em enfermagem permite o conhecimento da evidéncia
disponivel proveniente de uma série de fontes, incluindo estudos de investigagéo e resultados da
sistematizagdo das melhores praticas adotadas por enfermeiros. Assim é possivel adotar a
investigagdo para apoiar a pratica, ao invés de outras fontes menos fidveis, como a intuigo,
tentativa e erro, tradi¢do, autoridade e experiéncia clinica.

Depois de escolhida e fundamentada a sua pertinéncia, a tematica é aprofundada com
recurso a revisdo sistematica da literatura, sendo entdo definido o protocolo, que inclui: a
formulacdo de uma questdo PI[C]O, a definicdo de termos ou palavras-chave; a estratégia de
busca; a definicdo das bases de dados e outras fontes de informacédo a serem pesquisadas. Para
este trabalho foram analisados cinco artigos, para sustentar com validade cientifica o trabalho
realizado em contexto de estagio, tendo em conta os critérios de inclusao e exclusao previamente
definidos e adiante apresentados.

Este tipo de pesquisa vai ao encontro daquilo que a Ordem dos Enfermeiros pretende que
um enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria assuma, que é um conhecimento
aprofundado sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e
uma grande capacidade para responder adequadamente as necessidades dos diferentes clientes
(pessoas, grupos ou comunidades), proporcionando efetivos ganhos em saude” (OE, 2010, p. 1)

Foi entdo definida a seguinte pergunta em formato PI[C]O: A educacado para a saude
realizada por enfermeiros comunitarios a adolescentes permite a prevencao do tabagismo?

Quadro 6 — Critérios utilizados para a formulacdo da pergunta em formato PI[C]O

Conceitos Palavras-chave

Participantes Quem foi estudado? Adolescente - Adolescent
Intervencao O que foi feito? Educagéo para a saude :'Leuizr: Education
Comparacao Podem existir ou ndo (campo nao foi abordado)

Respostas/ efeitos/
consequéncias

A educacao para a saude realizada por enfermeiros comunitarios a adolescentes
permite a prevencao do tabagismo?

Outcomes Prevencao do tabagismo - Smoking prevention

Apos a formulagao da pergunta em formato PI[C]O e identificagdo das palavras-chave,
procedeu-se a validacdo destas enquanto descritores na base internacional MeSHBrowser
(MEDICAL SUBJECTS HEADINGS, 2013) para garantir que os autores estdo a considerar os

mesmos conceitos relativamente aos termos a pesquisar.
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Apoés a validacdo dos descritores, foi efetuada uma pesquisa na plataforma EBSCO, nas
bases de dados CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text e Nursing Allied Health
Collection: Basic.

Para esta revisao sistematica da literatura foram definidos limitadores de pesquisa nas
diferentes bases de dados, critérios de inclusdo e exclusdo para a sele¢do do artigo e foram
também pesquisados os descritores nas combinagdes possiveis.

A pesquisa foi realizada no dia 11 de Junho de 2014. E de salientar que a presente
pesquisa foi realizada apenas nesta altura devido a necessidade da mestranda intervir quase de
imediato apds o inicio do seu estagio na USP do ACES de Loures e Odivelas, nao havendo tempo
util disponivel para aplicacao do protocolo e analise dos textos. Tal deveu-se a aspetos que se
prenderam com férias letivas no periodo da pascoa dos alunos alvo de intervengéo, da prépria
formanda (que nao foram coincidentes) e ainda pelo curto espago temporal que existia até ao final
do ano letivo de 2013/2014. Os limitadores de pesquisa definidos para as bases de dados

selecionadas foram os seguintes:

Quadro 7 — Limitadores da pesquisa _

‘Basesdocados . Lmiadors |

- Junho de 2010 até junho de 2014-
- Texto completo

- Resumo disponivel

CINAHL Plus with Full Text - Qualquer autor é enfermeira
- Texto completo em PDF

MEDLINE with Full Text - Resumo disponivel

Nursing & Allied Collection: - Texto completo em PDF

Comprehensive

Os critérios pré-definidos de inclusédo e exclusao dos artigos sdo os seguintes:

Quadro 8 — Critérios de incluséo e exclusdo dos artigos

Critério de Inclusao Critérios de Exclusao

Incluidos artigos publicados entre junho de Excluidos artigos publicados fora do limite temporal
2010 e junho de 2014. indicado.

Incluidos artigos cuja populagao alvo sejam  Excluidos artigos publicados cuja populacdo alvo
alunos. se encontre fora do contexto escolar.

Incluidos artigos que abordem a educagao Excluidos artigos que nao abordem a intervencao
para a saude, relacionado com a prevengao  de enfermagem, nomeadamente educacao para a
do tabagismo. salde em relagao a prevengao do tabagismo.

Para melhor esquematizar a pesquisa efetuada, foi atribuido um niimero a cada descritor
selecionado, de acordo com a hierarquizacdo dos mesmos. Desta forma, as correspondéncias sao
as seguintes:

1 — nurs* 2 — health education 3 — adolescent 4 — prevention 5 — smoking
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Quadro 9 — Resultados obtidos apds realizar as conjugacdes possiveis entre os descritores

Conjugacao dos N.2 de Artigos
descritores

142 2436
1+3 6308
1+4 12837
145 1375
2+3 1786
2+4 2902
245 495
3+4 18671
3+5 4951
1+2+43 278
1+2+4 654
14245 84
1+3+4 1378
1+3+5 264
2+3+4 906
24345 154
1+2+3+4 125
1424345 17
1+2+3+445 15

Dos 15 artigos resultantes da pesquisa de acordo com o protocolo definido, apenas 5 se
cumpriam os critérios de inclusao definidos.

5.1  ARTIGOS CIENTIFICOS ENCONTRADOS PARA DAR RESPOSTA A PERGUNTA PI[C]O

Em seguida sera apresentado um quadro resumo com as principais ideias encontradas

nos artigos resultantes da pesquisa realizada nas bases de dados cientificas ja indicadas.
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Quadro 10 — Principais ideias dos 5 artigos cientificos encontrados
Titulo “SCHOOL NURSES OPINIONS ABOUT THE PREVENTION OF TOBACCO USE”

Autores  Bonita Reinert, Vivien Carver, Lillian M. Range

Ano 2005
Pais Estados Unidos da América
Resumo Este artigo refere-se a opinido dos enfermeiros que realizam sadude escolar

relativamente as politicas anti tabagicas nos Estados Unidos da América.
) Os enfermeiros que realizam saude escolar concordam com a proibigao, por
exemplo, dos jovens vestirem roupas com publicidade de tabaqueiras na escola,
discordam da publicidade no geral ao consumo do tabaco e concordam com fortes
penalizacbes que possam ser aplicadas a restaurantes e bares onde é permitido
fumar. Na opinido dos autores, os enfermeiros e os professores devem abster-se de
fumar em frente aos jovens.
o Os enfermeiros devem organizar programas € projetos bem estruturados de
educacéo e prevencao do tabagismo nas escolas, explicitando o impacto negativo que
o tabaco tem na salde e as estratégias que a industria do tabaco utiliza para publicitar
0s seus produtos.
o Neste artigo é considerado ainda que os enfermeiros que realizam saude
escolar tém uma posicao privilegiada e espago para intervir junto dos adolescentes,
pois sdo membros de confianga da comunidade escolar e tém um acesso exclusivo
aos grupos mais vulneraveis.
) No entanto salienta-se, que a formacdo base dos enfermeiros, conta pouco
com programas dirigidos para técnicas de cessagao do tabagismo e existe pouco ou
nenhum treino nestas areas na formacgao em enfermagem.

Titulo “SMOKING INITIATION PREVENTION AMONG YOUTHS: IMPLICATIONS FOR
COMMUNITY HEALTH NURSING PRACTICE”

Autores Kerada Krainuwat

Ano 2005
Pais Estados Unidos da América
Resumo o Uma série de estudos tém documentado que a iniciagcdo do consumo do

tabaco ocorre principalmente entre a infancia tardia e a adolescéncia jovem. A idade
média dos inicios é de 12,3 anos de idade (Harrel et al, 1998 citado por Krainuwat, K.
2005), e por volta dos 18 anos de idade, cerca de dois tergos dos jovens ja
experimentaram cigarros (Johnston et al, 1996 citado por Krainuwat, K. 2005).
Atualmente mais de 3 milhdes de jovens fumam cigarros. Cerca de 4400 jovens
experimentaram o seu primeiro cigarro, e ha 2000 novos casos de fumadores jovens
todos os dias (CDC, 2003 citado por Krainuwat, K., 2005 ). Se esta tendéncia

continuar, um tergo dos jovens que se tornam fumadores vao morrer prematuramente

de doengas relacionadas com o fumo. Relatérios recentes também demonstram que a
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idade do inicio do consumo diminuiu de 17 para 12 anos de idade (CDC, 1994 citado
por Krainuwat, K., 2005).

. A evidéncia mostra que a prevencao da iniciagcdo do tabagismo entre os jovens
€ l6gica e imperativa, pois em primeiro lugar, todos os fumadores passaram pelo
processo de iniciagao. O inicio precoce do comportamento de fumar na infancia é um
forte preditor de fumo regular mais tarde na adolescéncia.

. As acgdes de sensibilizacdo em relagdo ao tabagismo devem comecar cedo e
deve incluir e visar todos os niveis da sociedade, individualmente, ao nivel familiar e
na comunidade.

o E de salientar ainda que o tabagismo tem sido identificado como uma porta de
entrada para o uso de outras substancias, tais como o alcool, canabis e cocaina. Para

além disso, o inicio precoce do habito de fumar também foi associado a outros

comportamentos de risco, incluindo a violéncia e a atividade sexual desprotegida.
Titulo “TRAINING SCHOOL NURSES: SCREENING AND BRIEF INTERVENTION OF

TOBACCO USE

Autores Joan B. Castleman, Maureen A. Novak, Venila J. Sposetti

Ano 2005
Pais Estados Unidos da América
Resumo Este trabalho foi centrado ao nivel da formagao dos enfermeiros, dando

orientagdes e recursos necessarios para intervir ao nivel da prevengao do tabagismo.
o As enfermeiras que realizam salde escolar foram identificadas como tendo

uma posigao Unica para trabalhar as questdes da prevengdo do tabagismo junto dos

jovens.

Titulo “PREVENTING TOBACCO AND DRUG AMONG THAI HIGH SCHOOL STUDENTS
THROUGH LIFE SKILLS TRAINING”

Autores Nuananong Seal

Ano 2006
Pais Estados Unidos da América
Resumo o O tabaco constitui-se como uma das drogas licitas mais comummente

disponiveis com efeito semelhante ao narcético, podendo o seu consumo resultar em
dependéncia. O uso de drogas ilicitas, como a cocaina e a canabis, é precedido
muitas vezes pelo uso do tabaco. Pesquisas realizadas indicam que a maioria dos
fumadores comeca a fumar antes dos 14 anos de idade (Centros de Controle e
Prevencao, 2004 adaptado por Seal, 2006).

o Os comportamentos de risco, como o tabaco e uso de drogas, que sao
estabelecidos durante a infancia e adolescéncia podem ser dificeis de alterar na idade
adulta. Portanto, um programa de saude escolar eficaz antes do inicio do consumo de
tabaco e outras drogas pode prevenir a dependéncia destes consumos. Este tipo de
programas de intervengao devem ter por base a escola, como local ideal para o treino
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de habilidades pessoais.

o O programa de treino de habilidade de vida LST (Life Skills Training) € um
programa de intervencdo em meio escolar que visa reduzir a prevaléncia de tabaco,
drogas e éalcool os jovens (Botcin et al, 1980 citado por Seal, N., 2006). O programa
de LST foi desenvolvido para ter um efeito positivo sobre as atitudes que os jovens
tomam em relagédo a prevengao do tabagismo e uso de drogas, no desenvolvimento
de mecanismos de recusa destas substancias e na tomada de decisdo informada e
livre.

. Um maior conhecimento das consequéncias para a saude do tabaco e uso de
drogas, aumenta a consciéncia por parte dos alunos sobre os perigos que correm ao
consumirem tabaco. Além disso, os conhecimentos adquiridos podem ajudar na
valorizagdo dos problemas sociais associados aos consumos, contribuindo isto
também para a aquisicdo de comportamentos saudaveis.

Titulo “EVALUATION OF A TOBACCO PREVENTION PROGRAM OF CHILDREN: ToPIC” ‘

Autores Teresita Maria Smith, Brenda Talley, Mandy Hubbard, Carla Winn

Ano 2008

Pais Estados Unidos da América

Resumo o A maioria das pesquisas relacionadas com a prevencao do uso do tabaco tem

vindo a centrar-se principalmente ao nivel dos adolescentes. No entanto as pesquisas
tém demonstrado que, intervindo numa idade mais precoce, é possivel influenciar a
decisao da crianca em relagdo a consumir ou nao tabaco na adolescéncia.

o Ensinar as criancas menores que 12 anos sobre os efeitos nocivos do tabaco
permite aumentar a compreensao destas sobre os maleficios do tabaco para a salde.

o De uma forma geral, existe uma relagdo positiva entre 0 ensino sobre a
prevengdo do tabagismo em idades precoces e a diminuigdo da incidéncia do

consumo de tabaco na adolescéncia.
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5.2 ANALISE REFLEXIVA

O tabagismo entre os jovens é considerado nos diferentes artigos como um problema de
salude publica associado a doencas, a incapacidade e morte prematura. Fumar & um
comportamento de risco que gera consequéncias negativas sobre a saide, tanto a curto como a
longo prazo. A curto prazo as consequéncias para a saude sdo o aparecimento de mau halito,
dificuldade respiratéria, tosse, nauseas, tonturas, irritagdo nos olhos e garganta, taquicardia e
hipertensao arterial. As consequéncias a longo prazo incluem redugéo da capacidade maxima da
fungédo pulmonar e diminuigdo da fungao imunitaria, entre outras. Devido a estas consequéncias
para a salde, os jovens que fumam sdo menos aptos fisicamente e adoecem mais facilimente em
comparagdo com os pares nao fumadores. Se os jovens fumadores mantiverem estes habitos,
aumentaram o risco de desenvolver muitas doencgas e disturbios quando forem mais velhos, como
por exemplo, doenga corondria, hipertensdo, acidente vascular cerebral, doengca pulmonar
obstrutiva cronica, enfisema, suscetibilidade a hemdfilos influenza e pneumonia estreptocécica e a
ainda a mutacao genética pré-cancerigena. De acordo com (2005) o relatério da American Cancer
Society (ACS) , o tabagismo é responsavel por 30% de todas as mortes de cancro e 87% das
mortes causadas por cancro do pulmao. As taxas de mortalidade por cancro de pulméo sdo cerca
de 22 vezes mais para fumadores do sexo masculino e 12 vezes mais para as fumadoras do sexo
feminino. Além disso, fumar causa mais de 20% dos casos de doenga cardiaca e é responsavel
por 80% a 90% dos casos enfisema pulmonar. Estas consequéncias para a saude surgem em
funcdo da duracéo e da intensidade do consumo de tabaco. Assim, o inicio precoce do consumo
do tabaco propicia o aparecimento de uma doenga e intensifica o risco de consequéncias
prejudiciais para a saude na vida adulta. De facto, o tabagismo tem um impacto ndo sé na saude,
mas também sobre a economia nacional. As despesas atribuidas aos fumadores sao elevadas
assim como os gastos com tém sido estimados para tratar doencgas relacionadas com tabaco.
Uma série de estudos tém documentado que a iniciacdo do consumo do tabaco ocorre
principalmente entre a infancia tardia e a adolescéncia jovem. A idade média dos inicios é de 12,3
anos de idade (Harrel et al, 1998 citado por Krainuwat, K. 2005), e por volta dos 18 anos de idade,
cerca de dois tergcos dos jovens ja experimentaram cigarros (Johnston et al, 1996 citado por
Krainuwat, K. 2005). Atualmente mais de 3 milhdes de jovens fumam cigarros. Cerca de 4400
jovens experimentaram o seu primeiro cigarro, e ha 2000 novos casos de fumadores jovens todos
os dias (CDC, 2003 citado por Krainuwat, K., 2005). Se esta tendéncia continuar, um terco dos
jovens que se tornam fumadores vdo morrer prematuramente de doengas associadas ao
tabagismo. Relatérios recentes também demonstram que a idade do inicio do consumo diminuiu
de 17 para 12 anos de idade (CDC, 1994 citado por Krainuwat, K., 2005). Os alunos 92 ano alvo
de intervencado tiveram o seu primeiro contacto com um cigarro, aos 13 ou mais anos (74% dos
alunos) enquanto 25% referiram que tal tenha acontecido entre os 10 e 12 anos de idade. Apenas
1% teve o sua primeira experiéncia com o tabaco com menos de 10 anos. Esta é uma tendéncia

da maioria das escolas. Contudo na Escola da E. B. |. de Apelacao e Escola E.B. 2,3 Francisco Sa
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Carneiro de Camarate, todos os alunos referiram ter contactado com o tabaco com 13 ou mais
anos.

Em recentes dados apresentados em Portugal, e de acordo com os dados do Il Inquérito
Nacional de Substancias Psicoativas na populagdo geral, Portugal 2012, em amostra
representativa nacional, dos 15 aos 64 anos, conclui-se que 88 % dos fumadores declararam ter
iniciado o consumo entre 0s 12 e os 20 anos. A maioria (81%) iniciou 0 consumo regular entre o0s
14 e os 20 anos de idade. O primeiro cigarro é fumado em média aos 16 anos (Balsa, et al 2014).
Os motivos que levaram ao iniciar do consumo de tabaco, mais referidos pelas pessoas inquiridas,
foram a influéncia dos amigos (44,9%), a curiosidade/vontade de experimentar (43,8%) e os
momentos festivos (8,7%) (Balsa, et al 2014).

O precoce consumo de tabaco entre as camadas mais jovens da populagéo, trouxe a
necessidade de consciencializagdo dos enfermeiros de saude comunitaria para encontrar
programas eficazes para combater a iniciagdo do consumo do tabaco para reduzir a incidéncia da
iniciacdo do tabagismo entre os jovens. A evidéncia mostra que a prevengao da iniciacdo do
tabagismo é légica, pois em primeiro lugar, todos os fumadores passaram pelo processo de
iniciagdo. O inicio precoce do comportamento de fumar na infancia € um forte preditor de fumo
regular mais tarde na adolescéncia.

A maioria das pesquisas relacionadas com a preveng¢do do uso do tabaco tem vindo a
centrar-se principalmente nos adolescentes. No entanto a pesquisa mostra que, intervindo numa
idade mais jovem, & possivel influenciar a decisdo da crianga em relagdo a consumir ou nao
tabaco na adolescéncia. Ensinar as criangas menores que 12 anos sobre os efeitos nocivos do
tabaco tem sido demonstrado que permite aumentar a compreensdo de que 0s cigarros sao
realmente prejudiciais para a saude. De uma forma geral, existe uma relagdo positiva entre o
ensino sobre a prevencdo do tabagismo em idades precoces e a diminuicdo da incidéncia do
consumo de tabaco na adolescéncia (Freeman et al, 2005 citado por Smith, T. et al 2008).
Portanto, a realizagao de intervencao relativamente a tematica em questao deve iniciar-se mais
cedo, assim a equipa de enfermagem da USP do ACES de Loures e Odivelas iniciara no proximo
ano letivo a intervengéo junto dos alunos 7° ano de escolaridade, encontrando-se a data da
elaboracao deste relatério a realizar-se ja contatos com os representantes das escolas para a
operacionalizagdo do mesmo no ano letivo de 2014/2015.

Uma vez que a iniciagdo do tabagismo ocorre, as hipéteses da pessoa se tornar fumadora
sdo intensificadas quatro a seis vezes em compara¢do com aqueles que nunca tentaram fumar
(MCGee et al, 2002 citado por Krainuwat, K., 2005). Os estudos realizados demonstram que os
jovens que experimentaram fumar tornam-se muito mais vulneraveis a se tornar fumadores.
Portanto, os esforgos de prevencdo devem ter como objetivo desencorajar os jovens de tentar
experimentar um cigarro, mesmo que apenas uma passa. Em segundo lugar, os especialistas que
estudam a dependéncia da nicotina admitem que é melhor prevenir a iniciagdo dos jovens que
ajuda-los a parar de fumar. Se os jovens experimentarem o primeiro cigarro e gostarem da
experiéncia e ultrapassando os efeitos incomodos, como a tosse e a sensagdo de irritagdo na

garganta, estes vao provavelmente voltar a tentar fumar. Consequentemente, eles estardao mais
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propensos a desenvolver fisiologicamente e psicologicamente a dependéncia da nicotina. De
facto, tem sido demonstrado que a nicotina pode ser mais viciante do que a cocaina ou o alcool.
Aproximadamente 1 em cada 6 pessoas que experimentam cocaina torna-se viciado e 1 em 10
que consumem alcool torna-se viciado, enquanto 9 em 10 que fumam cigarros tornam-se viciados
(USDHHS,1994 citado por Krainuwat, K., 2005). As pesquisas tém vindo a ser realizadas mostram
que os jovens viciados em nicotina, sdo mais propensos a fumar na vida adulta e vao fumar cerca
de pelo menos 16 a 20 anos (Brownson, et al 1990; Fergusson et al 1995 citados por Krainuwat,
K., 2005).

A taxa de abandono do consumo do tabaco é baixa entre os jovens por causa da menor
motivacao que sentem para lidar com os sintomas de abstinéncia, incluindo irritabilidade,
ansiedade, vontade de fumar, depressao, dificuldade de concentracdo, agitacdo e ansiedade
(Kozlowski et al 2001 citado por Krainuwat, K, 2005). Estes dois ultimos fatores sdo fortes
suficientemente para manter os jovens fumadores (Engel et al, 1998 citado por Krainuwat, K,
2005). Como resultado disto o impacto na salde pode ocorrer, mais tarde nas suas vidas.

E de salientar ainda que o tabagismo tem sido identificado como uma porta de entrada
para o uso de outras substancias, tais como o alcool, canabis e cocaina (Johnson et al 2000 citado
por Krainuwat, K., 2005). Os jovens fumadores sdo 3 vezes mais propensos do que 0s nao
fumadores ao uso de alcool, e 8 vezes mais propensos a usar canabis e 22 vezes mais propensos
a usar cocaina (CDC, 1998 citado por Krainuwat, K., 2005). Para além disso, o inicio precoce do
habito de fumar também foi associado a outros comportamentos de risco, incluindo a violéncia e a
atividade sexual desprotegida (Durante t al, 1999 citado por Krainuwat, K., 2005).

Com base nas evidéncias anteriormente citadas, a intervengdo precoce para prevenir o
consumo de tabaco é imperativa. A educacdo para a salde em relacdo ao tabagismo devem
comecar cedo e deve incluir e visar todos os niveis da sociedade, individualmente, ao nivel familiar
e na comunidade (Andrews e Duncan, 1998 citado por Krainuwat, K., 2005).

Os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria e salude publica podem e
devem entéo liderar, cada vez mais, projetos de promogao da saude e prevengao do consumo do
tabaco, em parceria com as escolas, com o objetivo do desenvolvimento de intervengdes que
visam a prevencao do tabagismo; idealmente envolvendo também os pais dos alunos e da
restante comunidade educativa. Estes projetos, tal como foi feito com o projeto “Vida Sem Tabaco
€ Mais Vida” devem valorizar a aquisicdo de conhecimentos e o reforco de competéncias, para
uma adequada autogestao da saude. O ambiente escolar, fisico e social, deve favorecer a saude.
Os profissionais de saude, o pessoal docente e ndo docente devem ainda abster-se de fumar na
presenca dos alunos. Esta uUltima afirmagéo é inteiramente reconhecida pelos alunos do 92 ano
alvos de intervencdo do projeto referido anteriormente, uma vez que aguando da realizagdo da
dinamica de grupo (durante as sessbes de educacdo para a saude realizadas), tal foi sempre
referido pelos alunos e algumas vezes com desagrado por parte dos mesmos.

Existem programas de prevencao do tabagismo que tém sido amplamente implementados
em ambientes como a escola, e nestes os alunos séo a principal popula¢do alvo. As intervencdes

na escola concentram-se geralmente no fortalecimento de conhecimentos sobre os riscos para a
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salide e as consequéncias negativas do tabagismo, nas atitudes, nas normas relacionadas com o
tabagismo, na construgdo de habilidades sociais em termos de tomadas de decisdo, comunicacao,
gestdo de conflitos, habilidades e recusa. Os resultados das avaliagbes e meta analise tém
mostrado que trabalhar as habilidades sociais dos alunos é a intervengdo mais eficaz para reduzir
a prevaléncia do tabagismo entre os estudantes (Lantz et al, 2000 citado por Krainuwat, K., 2005).
Ao nivel da prevengao do tabagismo baseada na familia, esta tem recebido recentemente uma
grande atengcdo e é neste momento apontada como uma nova abordagem. Os programas tém
geralmente alvo os jovens e os seus pais. Tipicamente, estes programas visam melhorar as
competéncias sociais positivas que ajudam a crianga a desenvolver-se de forma positiva, isto &,
com esta pretende-se aumentar as competéncias sociais dos jovens e melhorar a interagao pais-
filhos. Atualmente existem dois tipos de intervencdo. Uma abordagem foca a intervengao nos
jovens e pais separadamente, enquanto a outra centra a intervengdo sobre os jovens e o0s pais em
conjunto. Em geral, os programas enfatizam a educagéo e o desenvolvimento de habilidades em
vez de simplesmente educacdo. Ou seja, os programas de permitem fornecer oportunidades para
0S jovens e para 0s seus pais para aprender a colocar em pratica habilidades sociais eficazes.
Algumas pesquisas sustentam a premissa que as intervencdes baseadas na familia podem
beneficiar os jovens e os seus pais ao permitirem aumentar o seu capacitacdo e empoderamento
em relagdo a saude, o que resulta também em melhores relagdes pais-filhos (Dishion, 1996;
Molgaard et al, 2000 citados por Krainuwat, K., 2005). Como resultado, os jovens que participam
em tais programas s&0 menos propensos em envolver-se em comportamentos de risco, incluindo
o tabagismo, em comparagdo com aqueles que ndo participam neste tipo de programas (Abbey et
al, 2000; Curry et al 2003; Spoth et al, 2001 citados por Krainuwat, K., 2005).

Relativamente aos consumos no seio da familia e por parte de familiares, 30% dos alunos
do 92 ano afirmou ter um pai fumador, 24% ter a mae fumadora e 8% os irmaos fumadores. E nos
Ultimos 7 dias que antecederam a aplicacdo dos questionarios, 17% dos alunos disseram ter tido
alguém a fumar todos os dias em casa, 8% dos alunos referiram que algum familiar fumou em sua
casa entre 1 a 3 dias e 7% entre 4 a 6 dias. Assim, a aplicagéo de intervengdes de enfermagem ao
nivel da familia destes alunos seria provavelmente benéfica, tendo em conta o resultado da
presente revisdo sistematica da literatura.

Ao nivel da comunidade existem programas de prevencdo que envolvem a utilizagao de
recursos da comunidade para alterar o comportamento de fumar dos jovens e percegbes do
tabaco. Em geral, os programas baseados na comunidade sao divididos em trés categorias:
intervencdes de educagcdo e informacdo; incentivos, leis e regulamentos. As intervengdes de
educacao e informacgao sdo projetados para informar sobre os perigos de fumar e também para
divulgar os resultados publicados nos relatérios sobre os impactos do tabagismo, sobre a saude
para o publico em geral. Por exemplo, um anuncio num programa de comunicagao para massas
como por exemplo televisdo, radio e internet. As etiquetas de adverténcia nos magos de cigarros
pretendem informar sobre os perigos do fumo, e por sua vez desencorajar o uso de cigarros
(Jernigan et al, 1996 citado por Krainuwat, K., 2005). Por outro lado, as interven¢des de incentivo

preveem aumentar os impostos especiais sobre o consumo dos cigarros. Consequentemente, ao
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aumentar o preco de cada cigarro, pretende-se dissuadir a compra de tabaco por 0 preco ser
elevado. Por fim, as leis e regulamentos pretendem enfatizar os requisitos legais e proibir a
acessibilidade e disponibilidade de tabaco a menores, restricbes a publicidade ao tabaco,
restricdes diretas ao consumo de tabaco em instalagdes publicas.

A pesquisa demonstrou que a combinagcdo de intervengbes de diferentes categorias
produz efeitos positivos na reducao do tabagismo. Por exemplo, 0 aumento do imposto sobre o
tabaco, a educacéo sobre os maleficios da exposicdo ao tabaco, as restricbes ao acesso dos
jovens ao tabaco, as politicas em relacdo ao ambiente com promover a qualidade do ar livre de
fumo, levam a uma diminuigao da prevaléncia do consumo de tabaco por parte dos jovens (Biglan,
et al 2000; Forster et al 1998; Jocabson 1997; Lewit et al 1997 citados por Krainuwat, K. 2005).

Os enfermeiros de salude comunitaria sdo os prestadores de cuidados com um papel
crucial para intervir ao nivel do controle do tabagismo, devido ao seu cenério de intervencao
privilegiado. E a maioria dos estudos e pesquisas de enfermagem nesta area, concentram-se em
estudar as relagdes entre os fatores que influenciam os comportamentos que levam os jovens a
fumar e a eficacia dos programas de cessacao tabagica (Andrea et al, 2001; Gomm et al 2002e
Frazier, et al, 2004). Contudo, ainda continua a existir uma lacuna ao nivel de estudos de
enfermagem abordando os esforgos de prevencdo em relacdo a iniciacdo deste habito. Pouco se
sabe atualmente sobre o que os enfermeiros contribuiram para a prevengdo do tabagismo e a
iniciagdo a este consumo, nos diferentes cenarios da pratica. Ha uma necessidade de realizar
pesquisas futuras para encontrar resultados das intervengdes realizadas por enfermeiros. Por isso
a avaliacao deste projeto ficara planeada e sera realizada avaliagao do mesmo no futuro.

Os enfermeiros comunitarios, estdo ainda em posicdo destaque para levar os adolescentes
a nao fumar, através do reconhecimento das transicées que vivenciam, e por desenvolverem o
trabalho em diferentes contextos onde o adolescente se insere, nomeadamente escola, familia,
centros de salde, etc. Varias transicdes podem acontecer simultaneamente, sendo de extrema
importancia que, o adolescente perceba que estas estdo por si a ser vivenciadas e entdo que se
envolva no processo de as ultrapassar, procurando informagéo, suporte e procurando novas
formas de viver e estar, de forma a modificar situagbes anteriores e dar sentido a circunstancias
novas (Meleis et al, 2000). E entdo crucial os enfermeiros especialistas em enfermagem
comunitéria e saude publica, assumam a lideranca em programas e projetos antitabagicos e que
tomem iniciativas de preveng¢do em relagédo aos adolescentes e jovens. A enfermagem comunitaria
deve portanto focar a sua atencao nos projetos de prevencao da iniciagdo do consumo de tabaco,
trabalhando com as criangas, jovens e adolescentes, e também preocupar-se e intervir ao nivel
dos contextos sociais € ambientais em que estes crescem e aprendem, em especial com as

familias, com a escola e com a restante comunidade educativa.
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6 CONCLUSAO

O desenvolvimento deste projeto, desde a etapa inicial do processo de enfermagem até a
avaliagdo da intervencdo, com base o Modelo das Transicoes de Meleis, permitiu realizar a
formanda um significativo e importante crescimento enquanto enfermeira na comunidade. As
competéncias associadas a especialidade em Enfermagem Comunitaria (OE, 2010) foram vindo a
ser desenvolvidas ao longo de todo o periodo de estagio, nomeadamente a colocagao em prética
da metodologia do Planeamento em Saude; a promogao da capacitagao de grupos e comunidades
com vista a consecugao de projetos de salde coletivos (nomeadamente no que diz respeito ao
projeto desenvolvido de prevencdo do tabagismo com os alunos do 9% ano das escolas dos
concelhos de Loures e Odivelas). Foi considerada a relevancia e especificidade dos diferentes
Programas de Salde e os objetivos estratégicos do Plano Nacional de Salde (especialmente o
Programa Nacional de Prevencdo e Controlo do Tabagismo e o Programa Nacional de Saude
Escolar), assim como foi reconhecida a importancia da implementagao das atividades de ambito
comunitario como fundamentais para a obtengcdo de ganhos em salde e ainda encarada a
vigilancia epidemiolégica como um importante instrumento para andlise, compreensdo e
explicagdo dos fendmenos saude-doenga.

As politicas nacionais visam cada vez mais a centralidade do sistema de salde portugués
ao nivel dos cuidados primarios de salude. Este tem sido um sector, onde tém vindo a ocorrer
mudancas estruturais, e o papel dos centros de salde atualmente consagra-se como “o primeiro
acesso dos cidadaos a prestacdo de cuidados de salde” (Ministério da Salde, Decreto-Lei n.?
28/2008). Dai a importancia da necessidade de cada vez maior intervengdo da enfermagem ao
nivel da comunidade, procurando sempre e cada vez mais o mais alto nivel da saude das nossas
comunidades e populagbes. Encontramo-nos entdo numa fase de transicdo de paradigma,
nomeadamente dum sistema centrado a nivel hospitalar para um modelo centrado nos cuidados a
comunidade. Os cuidados de saude primdrios passaram a assumir relevantes fungbes de
promoc¢do da saude e prevengado da doenga, prestacdo de cuidados na doenca e interligacao a
outros servicos para a continuidade dos mesmos (Ministério da Saude, Decreto-Lei n.? 28/2008).

O potencial da enfermagem comunitaria no contributo para a melhoria da salde das
populagbes, através da pratica de cuidados aos diferentes niveis de prevengéo, nunca foi tédo
grande, pois as doencas crénicas podem ser prevenidas e, quando ocorrem, os cuidados e gestéo
efetivos desde as primeiras fases podem permitir as pessoas afetadas uma vida produtiva e com
qualidade (ICN, 2009, citado por OE, 2010).

O percecionar na prética das diretrizes nacionais em relagéo a prevengéo do tabagismo e
a possibilidade de acompanhar de perto o trabalho desenvolvido por todas as enfermeiras

especialistas em enfermagem comunitaria e saude publica da USP do ACES de Loures e
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Odivelas, foi muito importante pois constituiu-se o testemunho na pratica, do trabalho relevante
que a enfermagem leva a cabo ao nivel da comunidade.

Ao longo deste periodo de formagao e especializagao, a formanda construiu e desenvolveu
as competéncias previstas no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica de Novembro de 2010. Assim, foi
possivel desenvolver aptiddes com vista a avaliagao e identificacdo dos principais problemas de
salde publica, onde o tabagismo se insere, e o desenvolvimento de um projeto de intervencao
com vista a capacitagdo da comunidade no sentido da promogéo da saude.

Os especialistas em enfermagem comunitaria e salde publica devem entdo, no que se
refere a prevengao do tabagismo, reforgar a sua intervengédo na informagao e educagao para a
salde dirigida aos adolescentes e jovens, assim como as restantes camadas populacionais, e
promover a literacia em salde para a toda a populacao, favorecendo a capacitagdo na tomada de
decisdo em opgdes saudaveis, em articulagao com as diferentes instituicdes das comunidades.

De acordo com o que é preconizado pelo PNPCT os enfermeiros comunitarios devem
colocar a sua atengdo na prevengao do tabagismo ao nivel das camadas mais jovens da
populagdo. Assim, projetos como o “Vida Sem Tabaco é Mais Vida” devem ser amplamente
realizados. Sendo no entanto de ressalvar que este poderia e deveria ser complementado, ainda
de acordo com o PNPCT, com projetos que visem por exemplo: a diminuicdo do ndmero de
modelos de identificagdo com o consumo de tabaco (através do aconselhamento dos profissionais
das escolas para deixar de fumar); projetos dirigidos aos pais nao fumadores e fumadores para a
cessacao tabagica; projetos que visem informar e sensibilizar os responsaveis pelos locais de
venda de produtos do tabaco, (principalmente nas imediacdes dos estabelecimentos de ensino,
sobre a necessidade de cumprimento da Lei 37/2007, quanto a proibicdo de venda a menores e a
proibicdo total da publicidade ao tabaco); projetos em contextos associativos e desportivos
(através de parcerias com outras organizacoes/instituicdes da comunidade, para promocao de
iniciativas que envolvam os jovens e que estejam associadas a comportamentos saudaveis e a
menores consumos de substancias, como sejam a pratica de atividade fisica ou desportiva).

Com este estagio cresceu a vontade de fazer investigagcdo e a motivagado, o sonho e a
esperanca de contribuir enquanto enfermeira especialista em enfermagem comunitaria e saide
publica, para o mais alto nivel de salde da nossa populagdo e para uma cada vez maior
valorizagdo da enfermagem e das suas preciosas intervengdes. Os conhecimentos cientificos
atuais possibilitam aos enfermeiros condi¢cdes 6timas para a promogao da saude, de estilos de
vida saudaveis e prevencdo da doenca. Sao portanto estes conhecimentos que devem ser
colocadas ao dispor das pessoas, dos grupos e da comunidade, cumprindo assim os enfermeiros,

uma das fun¢des para a qual estédo preparados.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio Il do Mestrado e Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, foi proposto a formanda o desenvolvimento de competéncias e saberes
especializados em enfermagem comunitéria, num contexto da comunidade, nomeadamente na
Unidade de Saude Publica (USP) do ACES de Loures Odivelas. Para o desenvolvimento destas
competéncias e saberes especializados em enfermagem comunitaria, a formanda contarda com a
orientacao da Enfermeira Especialista Josefina Chemela.

Indo ao encontro das necessidades ja identificadas pela USP de Loures Odivelas, a
formanda ira construir e levar a cabo um projeto de intervencdo no ambito da saude escolar,
nomeadamente de prevengado do tabagismo aos alunos do 92 ano de escolaridade das escolas
publicas da area de abrangéncia desta USP de Loures e Odivelas.

Assim, este projeto de estagio ira incluir todas as atividades a realizar durante o periodo
de estagio, assim como as metas temporais a cumprir e 0s objetivos a atingir neste estagio.
Havendo no entantoa salientar a necessidade de provaveis reajustes ao inicialmente planeado
dependendo dos constrangimentos encontrados na implementagdo do mesmo(tendo em conta os
objetivos a atingir neste estagio).

Neste sentido relevam-se os objetivos gerais para este projeto:

e Demonstrar capacidades de andlise das situagdes de saude/doenca com impacto
comunitario;

e Diagnosticar necessidades / problemas em cuidados especializados em enfermagem
comunitaria;

e Planear um projeto de intervencdo em cuidados especializados em enfermagem
comunitaria no ambito da saude escolar;

e Criticar os resultados das intervengbes de enfermagem no contexto dos cuidados

especializados em enfermagem comunitéria.

Com a finalizacdo deste estagio ird ser formulado um relatério referente ao mesmo onde sera
enquadrada e fundamentada a pratica clinica baseada na evidéncia com recurso a metodologia
cientifica e onde sera explicitado todas as intervengdes levadas a cabo assim como a avaliagdo

das mesmas enquanto potencialmente produtoras de resultados sensiveis nas pessoas cuidadas.



1 CONCEPTUALIZAGCAO DO PROBLEMA

O consumo de tabaco pelos adolescentes ainda é uma realidade na sociedade portuguesa.
Deste modo, temos em maos ndo s6 um grave problema para a salde dos nossos adolescentes
mas também para o futuro da nossa sociedade. Este consumo é na atualidade, nos paises
desenvolvidos, uma das principais causas de morte evitaveis. Esta estimado pela OMS que cerca
de 4,9 milhdes de pessoas morrem anualmente, em todo o mundo, em consequéncia deste habito.
De acordo com o Inquérito Nacional de Saude (1998-1999), 21,8% dos inquiridos que fumavam na
altura referem ter iniciado esse habito antes dos 15 anos de idade e 72,1% entre os 15 e os 24
anos. A intervencéo para a prevencao a iniciacao a este consumo, segundo a maioria dos autores,
deve comecar o mais cedo possivel, desde as camadas mais jovens da populacao, incluindo nas
idades pré-escolares.Contudo a intervengao dirigida aos adolescentes e jovens constitui desde ha
muito tempo uma preocupagao séria de saude publica a nivel mundial e na Unido Europeia. Véarias
tém sido, ao longo dos tempos, as agdes implementadas no sentido da prevengao do consumo do
tabaco pelos mais jovens, incluindo, por exemplo, a criagdo do ESFA (European Somoking
Prevention Framework Approach), que se desenvolveu a partir do ano de 1998 em alguns paises
da Uniao Europeia, incluindo Portugal com a finalidade de implementar e avaliar um programa de
prevengao tabagica com nos alunos do 3° ciclo. Em Portugal este projeto teve como culminar o
programa “Querer é poder | e II”. Outro dos programas de prevengédo do tabagismo surgiu por
Precioso em 1999 dirigido também aos alunos do 3° Ciclo com o tema “Nao Fumar é o que esta a
dar’. A implementagdo destes programas e de outros, que mais recentemente tém surgido, em
geral requer a colaboragdo da escola com as unidades de saude locais. Atualmente contamos
com orientagdes da Direcdo Geral de Salude para a implementagdo do Programa Nacional de
Saude Escolar, no ano letivo 2013-2014. Pretende-se que neste ano letivo, a intervengéo de
salde escolar leve a execugdo de atividades na area da promoc¢éo de estilos de vida saudaveis,
sendo identificada como &rea de intervencao prioritdria a promog¢do da literacia em saude,
nomeadamente privilegiando os projetos de promogao de salde em meio escolar que contribuam
para a promogéo da salde mental e a melhoria dos determinantes de saude, como a prevengéo

do inicio do consumo do tabaco e alcool, a educagao sexual em meio escolar, entre outras.



2 ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 EFEITOS DO CONSUMO DO TABACO PARA A SAUDE

O fumo produzido pelo incendiar da folha do tabaco em forma de cigarros (e os demais
constituintes do fabrico do mesmo como colas, papel, bem como da juncido ou ndo de aditivos),
produz mais de 4000 substancias quimicas nocivas para a saude, dentro das quais a nicotina. A
nicotina por ser uma droga psicoativa, € a principal responsavel por provocar a dependéncia
relativamente ao consumo do tabaco, pois atua sobre o sistema nervoso central. A sua agéo no
cérebro provoca sensacao de prazer, apds o fumar do cigarro e por outro lado, irritabilidade
guando é suspenso o seu consumo O consumo do tabaco é nocivo tanto para os fumadores ativos
como para os fumadores passivos, expostos ao fumo ambiental. E todas as substancias
resultantes do consumo do tabaco séo prejudiciais para a salde, ndo havendo limites minimos de
seguranca em relacdo a exposi¢cdo ou consumo deste agente. Sabe se também que dentro das
cerca de 4000 substancias nocivas para a saude produzidas pelo fumo do tabaco, mais de
quarenta sdo reconhecidas como carcinogéneas tal como: nitrosaminas, acetaldeidos, cloreto de
vinilo, arsénio, chumbo, niquel, cadmio, benzopirenos, estireno, entre outros.

Segundo a (OMS, 2004;2008) o consumo do tabaco é encarado como a principal causa
evitavel de doenca e de morte, associado a elevados custos de salde a nivel da morbilidade

associada, custos sociais e econdmicos.

2.2 LEGISLAGAO PORTUGUESA ANTI TABACO

A prevencéo e o controlo do tabagismo é uma preocupagao politica tanto ao nivel mundial
como a nivel da Unidao Europeia e em Portugal. A Comissdo Europeia encontra-se vinculada ao
cumprimento da Convengdo Quadro da OMS, nas matérias da sua competéncia. A Convengéao
Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco, adotada na 562 Assembleia Mundial de Saude em 21
de Maio de 2003, é um importante instrumento juridico internacional de salde publica, pois
contém as bases de prevencgéo e controlo do tabagismo nos anos vindouros, encontrando-se a ser
aplicada pela quase totalidade dos Estados-Membros da OMS (foi assinada por Portugal em
2004).

Ao nivel da Unido Europeia existem, diversas diretivas em vigor nesta matéria destacando
se neste ambito a Diretiva 2001/37/CE do Parlamento e do Conselho Europeu, recentemente
alterada pela Diretiva 2012/9/EU da Comissao, relativamente a rotulagem e as condigdes de
fabrico e venda de tabaco; a Diretiva 2003/33/CE do Parlamento e do Conselho Europeu,
relativamente a publicidade, promog¢éo e patrocinio dos produtos do tabaco, a Recomendacao do

Concelho Europeu de 30 de Novembro de 2009 e a Resolugédo do Parlamento Europeu de 26 de



Novembro de 2009, que visavam a criacdo de espagos sem fumo. Em Portugal, a Lei n? 37/2007,
veio estabelecer “normas para a protecdo dos cidadaos da exposigao involuntaria ao fumo do
tabaco e medidas de redugé@o da procura relacionadas com a dependéncia e a cessagao do seu
consumo.No nosso Pais, as medidas acordadas na Convencgéo vieram impor um esforgo coletivo
e intersectorial, incluindo para além do Ministério da Saude(com atualmente em vigor o Programa
Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo 2012-2016), o da Economia e Emprego, o
Ministério da Educacédo e Ciéncia, o Instituto do Desporto e Juventude e outros sectores da
sociedade civil como ordens profissionais, organizagdes ndo governamentais e sociedades

cientificas, entre outros.

2.3 PROMOCAO DA SAUDE EM MEIO ESCOLAR

A promogdo da saude é atualmente e unanimemente definida como “ um processo que
visa criar condigbes que permitam aos individuos e aos grupos controlar a sua saude, a dos
grupos onde se inserem e agir sobre os fatores que a influenciam” (Carta de Otawa, 1986).

A escola é um local privilegiado para a realizagdo de promogao e educagao para a saude
com o enfoque numa intervencado preventiva. As taxas de alfabetizagdo no nosso pais sao
elevadas, e a escolaridade obrigatéria atualmente é até aos 18 anos de idade. Existem portanto,
muitas oportunidades ao longo do tempo para realizar todo um trabalho formativo ao nivel da
salde aos alunos, havendo a possibilidade da existéncia de parcerias entre escola e as unidades
de saude, com a inclusédo de toda a comunidade e em especial a familia de cada aluno.

A salde e a sua promogao é atualmente e cada vez mais, uma preocupagdoc em meio
escolar ndo s6 dos enfermeiros e dos restantes técnicos de saude como dos professores. Sao
cada vez mais os programas de promoc¢ao da saude que vao surgindo nas escolas, muitos dos
quais impulsionados com algumas reformas que foram acontecendo no sistema educativo
portugués, em especial apés o ano de 2001, onde aconteceram importantes reorganizacoes
escolares.Nessa altura existiram areas curriculares onde a promog¢ao da saude foi sendo incluida,
como sejam as antigas disciplinas de formacéao civica e a area de projeto.

No ano letivo de 2013/2014, a operacionalizagao do Programa Nacional de Saude Escolar
(PNSE) - (Aprovado pelo Despacho n® 12 025/2006, de 9 de Maio) — inclui atividades nas areas da
salde individual e coletiva, da inclusdo escolar, do ambiente e saide e da promogéo de estilos de
vida saudéveis, bom como a um conjunto de intervencdes prioritarias orientadas para
necessidades concretas da comunidade educativa. Como areas prioritarias de intervengédo o

PNSE encontra-se a promogdo da literacia em salude. Neste sentido, “ sdo privilegiados os
projetos de promogdo da satde em meio escolar que contribuam para a promog¢do da saude
mental e a melhoria dos determinantes em satide, como a preven¢do e o inicio do consumo do
tabaco e alcool, a educacdo sexual em meio escolar, 0 aumento da ingestéao de frutas e vegetais,
0 aumento da pratica de atividade fisica, a promo¢ao da mobilidade segura e a promogao de boas
praticas de satde oral” (Orientacdo da Direcdo Geral de Saude (DGS) para a implementacao do

PNSE — Ano Letivo2013/2014, pag. 3).



3 CARACTERIZACAO DOS CONCELHOS DE ODIVELAS E LOURES

O concelho de Loures com 160,31 Km2 de area e 205 054 habitantes (2011), tem na sua
constituicao duas cidades, Loures e Sacavém, e sete vilas. Foi criado em 1886 e nos anos 80 era
constituido por 25 freguesias, passando a 18 aquando da criagdo do concelho de Odivelas.
Atualmente tem 10 freguesias, apds a entrada em vigor da reforma administrativa de 2013.
Loures, sede de concelho, agrupa entdo as freguesias de: Bucelas, Fanhbes, Loures, Lousa,
Unido das Freguesias de Camarate, Unhos e Apelacédo, Unido das Freguesias de Moscavide e
Portela, Unido das Freguesias de Sacavém e Prior Velho, Unido das Freguesias de Santa Iria da
Azoia, Bobadela e Sdo Jodo da Talha, Unido das Freguesias de Santo Antdo e Sdo Julido do Tojal
e finalmente a Unido de Freguesias de Santo Anténio dos Cavaleiros e Frielas. Nele podemos
encontrar uma area rural a norte, uma area urbana a sul e ainda uma industrializada a oriente.

O concelho de Odivelas surgiu em 1998, em consequéncia da secessdo das sete
freguesias da entdo zona sudoeste do concelho de Loures. Este municipio tem apenas 25,13 Km2
de area e 144 549 habitantes (2011).Atualmente as freguesias que fazem parte deste municipio
sdo a Uniao de Freguesias de Ramada e Canegas, Odivelas, a Unidao de Freguesias da Pontinha
e Fambes e a Unido de Freguesias de Pévoa de Santo Adrido e Olival Basto. Este concelho
possui uma ligacao a Lisboa através da linha de metropolitano, possuindo as estacées de Senhor
Roubado e Odivelas deste 27 de Marco de 2004.

3.1 ACES ODIVELAS/LOURES

No ambito da reorganizagcao dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) integrados
na Administracdo Regional de Salude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARSLVT), em Novembro de
2012, foi criado o ACES Loures Odivelas. Este ACES resultou da fusdo dos antigos ACES da
Grande Lisboa V- Odivelas e ACES da Grande Lisboa VI- Loures. Assim, este ACES serve as
populagdes dos concelhos de Loures e Odivelas.

3.2 USP DO ACES LOURES ODIVELAS

A USP do ACES Loures — Odivelas tem a sua localizacdo em Santo Antbnio dos
Cavaleiros (Avenida Carlos Andrade, s/n, 2660 — 243 Santo Anténio dos Cavaleiros) € 0 seu
horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira das 9h00 as 18h00. Tem por missao
promover a utilizacdo de todos os recursos ao seu alcance, incluindo os Servicos de Saude do
ACES Loures — Odivelas e os da comunidade, com o fim de atingir um elevado nivel da salde
para a populagdo, usando como meios para defender, proteger e promover a saude, a
investigacao e vigilancia epidemioldgica, o planeamento em salde, a avaliagdo do impacto das



intervengbes no nivel de salde da comunidade, a autoridade de saude e outros instrumentos

técnico-cientificos da area da salde publica, posicionando-se como elemento catalisador de

parcerias e estratégias intersectoriais.

Esta USP é constituida por uma equipa técnica multidisciplinar composta por 6 médicos de

salde publica, 4 enfermeiros com formacdo em saude publica ou em salude comunitaria, 10

técnicos de salde ambiental, 5 assistentes técnicos e 1 assistente operacional, podendo também

integrar temporariamente, outros profissionais que sejam considerados necessarios na area da

salde publica, nomeadamente, médicos dentista, técnicos do servigo social, psicélogos clinicos,

estatistas, juristas, enfermeiros especialistas em salde mental, higienistas orais, terapeutas

ocupacionais, fisioterapeutas, informaticos e motoristas.

Os objetivos a atingir pela USP s&o no periodo de tempo de 2023-1016:

Proceder a vigilancia epidemiologica;

Monitorizar o estado de saude da populacao e seus determinantes;

Desenvolver as diversas atividades de planeamento em saulde, incluindo a identificacao
das necessidades de saude da populagdo, propor e/ou implementar as necessarias
intervencdes e proceder a avaliagdo do impacto em salde das mesmas;

Gerir programas e projetos de intervengdo no ambito da prevencao, promogao e protecao
da saude da populacdo em geral ou de grupos especificos, no quadro dos programas
nacionais, regionais ou locais;

Colaborar, de acordo com a legislagao respetiva, no exercicio das fungdes de autoridade
de saude;

Assegurar a funcionalidade do sistema e circuitos de informacdo, acedendo a informacao
armazenada nos sistemas integrados de informacdo em salde, existentes no Servico
Nacional de Saide (SNS) em particular os relevantes para o0 ACES Loures — Odivelas;
Assegurar a cooperagao e articulagdo com outras instituicbes relevantes para a saude,
publicas ou privadas, com partilha e divulgagao de informacao e conhecimento facilitador
da interveng¢do multissectorial, definidas em protocolo, quando adequado;

Promover a articulacdo com as outras unidades funcionais do ACES Loures — Odivelas.
Integrar as competéncias inerentes ao exercicio das fungdes de autoridade de saude
exercidas pelo delegado de saude e delegados de saude adjuntos do ACES Loures —
Odivelas,

Desenvolver a formacdo dos diversos profissionais nas suas diferentes fases: pré-

graduada, pdés-graduada e continua, bem como a investigacao.

Estéo previstos no Plano de Atividades da USP do ACES de Loures Odivelas 2013-2016, a

realizacdo de varios projetos, um dos quais é o “Programa Nacional de Saude Escolar no ACES

de Loures-Odivelas 2013-2014 (Anexo lll), que servira de base para a realizagao deste projeto de

estagio.



4 DESENHO DO PROJETO

Tendo em conta a problematica de prevencdo do tabagismo em meio escolar,
nomeadamente nos alunos do 92 ano de escolaridade dos Agrupamentos de Escolas de Loures e
Odivelas, procede-se a elaboragdo do desenho de projeto, isto €, serdo delineadas as varias
etapas que permitirdo a colocagdo do mesmo em pratica, assim como a posterior avaliagdo do
mesmo. Desta forma, sera inicialmente apresentado o diagnédstico de situagdo, posteriormente
definidas prioridades e tragados indicadores de avaliagao e metas a atingir. Serdo apresentadas
ainda as entidades envolvidas no mesmo e o plano de atividades deste estagio (Anexo I).

41 DIAGNOSTICO DE SAUDE

Segundo Imperatori et al, 1993, um planeamento em salde, para se poder proceder a
qualquer intervengao, devera existir um diagnostico da situagéo, que seja fiavel e atualizado, pois
a nao ser assim, o resultado da intervengéo podera ser desadequado e insuficiente. O diagnéstico
constitui-se como o ponto de partida, ao qual se ir4 voltar para se poder perceber a melhoria face
a intervencéo.

A prevengéo do tabagismo em meio escolar € uma necessidade sentida pela USP do
ACES de Loures - Odivelas e por isso dispde ja de um Programa Nacional de Saude Escolar para
o ACES de Loures- Odivelas 2013-2014. Neste programa estd definido como objetivo:
Implementar um projeto estruturado de prevencao e controlo do tabagismo de ambito populacional

de 25% dos estabelecimentos de educacao e ensino que lecionam o 92 ano.

4.2 DEFINICAO DE PRIORIDADES

Apos o diagnostico da populacdo deverdo ser selecionados os problemas relevantes e
definir prioridades de atuacdo, sendo elas magnitude do problema, transcendéncia e

vulnerabilidade (Imperatori et al, 1993).

Assim, a magnitude do problema esta relacionada com a importancia do mesmo, pois o
tabagismo, condiciona o estado de saude dos alunos atual e no futuro. No que diz respeito a
transcendéncia, que diz respeito a importancia segundo o grupo etério alvo a que se dirige, que
neste caso sao adolescentes e jovens, percebe-se a emergente importancia desta intervencao
pois o futuro depende das camadas mais jovens da populagdo. No que a vulnerabilidade diz
respeito, esta esta relacionada com a possibilidade de prevencao. Todas as agbes de prevencao
levadas a cabo poderao significar em ganhos de saldde no futuro, uma vez que o tabaco esta

identificado como primeiro causador de doengas evitaveis.



4.3 PLANO DE ATIVIDADES

Apos o diagnéstico, surge a necessidade de definir o espaco e o tempo em que vai ser
realizada a intervengao. Assim sera apresentado no ANEXO | o cronograma do Estagio em em

ANEXO Il o Plano de Atividades.

4.4 OBJETIVOS, INDICADORES E METAS

Com a elaboracao do diagndstico de situagao, perante o qual é necessario intervir, surge
entdo a necessidade de tragar objetivos a atingir, num determinado espago de tempo. Assim como

definir indicadores e tragar metas a atingir.

N¢ total de agrupamentos alvo de

sessdes de educacao para a salde
planeadas x 10 = 9/9 x 100 = 100%

Loures e Odivelas

Promover a capetcnagéo N2 intervencéo/ N2 total de escolas que 25%
BERE £E ¢ BT & lecionam 0 92 ano x 100 =8/30 x 100 Junho 2014
relacdo ao consumo _o79,
tabaco nos alunos do 9° - -
ano dos Agrupamentos de N° total de sessOes de educagao paraa 1ggo,

, . 0 ~
Escolas dos Concelhos de saude realizadas/ n? total de sessdes de Maio 2014




5 CONCLUSAO

O tabagismo apds o desenvolvimento industrial do século XX, e a massificacdo da
producdo de cigarros, tornou-se um grave problema de saldde publica e atualmente é uma das
principais causas de morte evitdveis em todo o mundo. O tabagismo e a inoculagdo de fumo
ambiental, é transversal a toda a populagdo portuguesa e hoje, sdo unanimemente reconhecidos
os maleficios do tabaco para a saude das pessoas. O seu consumo esta relacionado com o
aparecimento de doencas respiratdrias, cardiovasculares, oncoldgicas, entre outras.Assim sendo,
é importante e urgente intervir cada vez mais no sentido da preveng¢do do consumo do tabaco, e
em especial nos grupos mais novos da populacdo. Pela complexidade relacionada com o consumo
do tabaco, a sua prevencdo ao nivel de toda a populacdo e especialmente, em grupos etarios de
jovens e adolescentes, deverd ter em conta diferentes determinantes quer sejam, sociais,
culturais, comportamentais, genéticos e mesmo econdmicos. Uma abordagem holistica do
problema, integrada por diversas medidas e iniciativas, centradas em especial na prevencdo a
iniciacdo do consumo, e na promog¢ao da cessac¢do tabagica, na promocdo da exposicdo ao fumo e
na propria criacdo de um ambiente econdmico, cultural e social propicio a escolha dos cidaddos

pela adogdo de estilos de vida saudaveis (OMS, 2003;2008).

Ao longo deste estdgio a mestranda pretende levar a cabo todos os objetivos tragados
para este estdgio, operacionalizando o presente projeto de estagio, que se pretende vir a resultar
em ganhos em saulde para os alunos do 92 ano das Escolas dos Concelho de Loures e Odivelas, e
assim adquirir competéncias enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem

Comunitaria.



ANEXOS



ANEXO | - PLANO DE ATIVIDADES



Dominio de Competéncias a Objetivos Atividades Quem Quando e Onde
Adquirir
e Reunido de Apresentagdo do Estagio - Professores Dia 13/03/2014
Orientadores Escola Superior de
¢  Procede a Elaboracao do - Turma de Saude Santarém
Diagné_stico de Saude da Mestrado (ESSS)

. ::tr:tl:;f::zrioridades e Reunido de apresentagdo com a Enfermeira Especialista - Mestranda 26/03/2014
N - Josefina Chemela - Enf.2 Josefina Instalagées da USP
T e Realizagdo de visita guiada as instalacdes da USP de Chemela de Loures Odivelas

o Estabelece prioridades Loures Odivelas e conhecimento das suas areas de
em saude de uma abrangéncia e do seu modo de funcionamento e
comunidade organizagao.

- Demonstrar e Defini¢do do problema e objetivos a atingir com o projeto | - Mestranda Semanas de 17 a

capacidades de
analise das situagoes
de saude com impacto
comunitario e familia.

Obijetivos Especificos:
a) Caracterizar o

parque escolar dos
concelhos de
Loures e Odivelas;
b) Analisar os
desafios vigentes
na area de
Especializagdo da
Enfermagem na

de estagio.

Pesquisa bibliografica sobre a constituicido de ACES
Loures Odivelas, e suas unidades funcionais;
Pesquisa bibliografica sobre os concelhos de
Odivelas e Loures.

Pesquisar dados atuais sobre os habitos tabagicos
dos adolescentes em meio urbano, e nos concelhos
de Loures e Odivelas.

Conhecer o nimero de agrupamentos existentes nos
dois concelhos, assim como o nimero de escolas e
alunos existentes em cada uma delas;

Selecao dos agrupamentos e escolas alvo de
intervencao;

Apresentacéo do Projeto de Estagio a desenvolver.
Conclusao do projeto de estagio.

28/03/2014
Instalagées da USP
de Loures Odivelas




Comunidade na
area da saude
escolar, no que diz
respeito a
prevencao do
tabagismo.

- Diagnosticar
necessidades
/problemas em
cuidados
especializados em
Enfermagem
Comunitdria.
Objetivos Especificos:

a) Identificar
quais as
especificidades
sociodemograficas
, economicas e
ambientais que
influenciam os
determinantes de
saude da
populagdo do 32
ciclo do ensino
basico dos
concelhos de
Loures e Odivelas,
assim como os

e Levantamento dos Recursos existentes na
Comunidade, através de:
- Conversas informais e formais com todos os
elementos de enfermagem da USP de Loures Odivelas;
o Conhecer as metas e objetivos a atingir pela USP de
Loures Odivelas.
- Consulta da documentag¢do e programas da USP de
Loures Odivelas;
- Levantamento das necessidades identificadas na
area da saude escolar no ambito da prevengao do tabagismo;
- Identificacdo dos indicadores contratualizados pela
USP na area da saude escolar.

e Pesquisa bibliografica de suporte ao trabalho
desenvolvido.

- Mestranda

Semana de

31/03 a
04/04/2014
Instalagbes da USP
de Loures Odivelas




recursos
disponiveis na
comunidade.

Formula objetivos e
estratégias face a
priorizagao das
necessidades em satde
estabelecidas
Estabelece programas e
projetos de intervencao
com vista a resolucao
dos problemas
identificados.

- Planear o projeto de
intervencdao em
cuidados
especializados em
Enfermagem
Comunitaria

Lidera processos
comunitarios com vista a
capacitacao de grupos e
comunidades na
consecucao de projetos
de saude e ao exercicio
da cidadania.

Integra, nos processos
de mobilizacao e

- Implementagao do
projeto de intervengao
de prevengao do
tabagismo em 25%
dos alunos do 92 ano
das escolas dos
concelhos de Loures e
Odivelas

e Desenvolvimento do Projeto de Intervengéo na - Mestranda Semana de
Comunidade: 31/03 a
- Definicdo de critérios objetivos para definicdo das 04/04/2014
prioridades de intervengdo na comunidade em Enfermagem Instalagoes da USP
Comunitaria; de Loures Odivelas
- Defini¢do da estratégia a adotar para a
implementacdo do projeto de acordo com as caracteristicas
da populagdo alvo de intervengao — alunos do 32 ciclo das
Escolas do concelho dos concelhos de Loures e Odivelas.
- Elaboragdo do Projeto de Intervengdo na
Comunidade tendo em conta os recursos disponiveis, 0s
aspetos socioculturais e a dicotomia necessidades
sentidas/necessidades reais.”
- Pesquisa bibliografica de suporte.
- Marcacgdo de reunides com professores responsaveis | - Mestranda Semanas de 31/03
pela saude escolar em cada escola; a11/04/2014
- Selegdo das turmas, dentro dos agrupamentos Instalagbes da USP
selecionados, relativamente as quais serdo realizadas sessGes de Loures Odivelas
de educacgdo para a saude sobre “prevengao do tabagismo”; e Escolas
- Realizacdo das sessdes de educacdo para a saude as | - Mestranda Semanas de 05/05

turmas selecionadas.
- Entrega de materiais e panfletos a alunos e
professores.

a 26/05/2014 nas
escolas




participacao comunitaria,
conhecimentos de
diferentes disciplinas:
enfermagem, educacao,
comunicacao, e ciéncias
humanas e sociais
Procede a gestao da
informacao em saude
aos grupos da
comunidade

Participa na
coordenagao, promogao,
implementacao e
monotorizacao das
atividades constantes
dos Programas de Satde
conducentes aos
objetivos do Plano
Nacional de Saude

- Realizagdo de um semindrio comemorativo do Dia - Mestranda Dia 6 de Junho de
Mundial sem Tabaco, aberto a toda a comunidade educativa. 2014 Auditoério da
Escola Secunddria
Pedro Alexandrino
- Colaboragao em todas as atividades e projetos a - Mestranda Ao longo de todo
decorrer na USP, sempre que tal seja solicitado. estagio
- Realizagdo do Relatério de Estdgio. - Mestranda Ao longo de todo
estagio
- Divulgagdo dos resultados obtidos em Semindrio. - Professores 03/07/2014 na
Orientadores ESSS
- Turma de
Mestrado




ANEXO Il - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Semanas

10

17

24

31

14

28

05

12

19

26

02

09

16

23

30

07

14

21

14

21

28

04

11

25

02

09

16

23

30

06

13

20

27

04

11

18

25

Atividades

Atividades na Escola

Conhecer a organizagao, funcionamento,
estratégia e carteira de servigos da USP

Reunides com Professora Orientadora e
Enfermeira Cooperante no sentido da
definicdo do Projeto de Estagio

Elaboragao do Projeto de Estagio

Marcagao de reunides com responsaveis da
Saude Escolar das escolas selecionadas

Desenvolvimento de Panfletos e
ApresentagGes para Sessoes de Educagao para
a Saude nas Escolas

»"w>— M

Realizagdo de Sessoes de Educagao para a
Saude nas Escolas

Seminarios na Escola Superior de Saude de
Santarém

12

07

Seminario numa das Escolas Selecionadas
sobre Tabagismo

06

Finalizagdao do Relatodrio de Estagio

Discussao do Relatério Final de Estagio
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ANEXO Ill - PROJETO DA USP DO ACES DE LOURES E ODIVELAS
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PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE ESCOLAR NO ACES LOURES-ODIVELAS

2013-2014

USP Loures-Odivelas

Responsavel pelo Programa — Nuno Lopes,

Executores — Fatima Borrego, Josefina Chemela, Angela Dias

| — ENQUADRAMENTO

O Programa Nacional de Saide Escolar (PNSE) no Agrupamento de Centros de Sailde
(ACES) Loures-Odivelas baseia-se nos principios e pressupostos do PNSE da Diregdo-Geral da
Saude (Despacho n.? 12.045/2006, 2.2 série, publicado no Diario da Republica n.® 110, de 7 de
junho), bem como nos postulados das Escolas Promotoras de Saude.

No ambito das competéncias dos servigos de saude publica definidas nas alineas e) e f) do Artigo
3.2 do Decreto-Lei n.2 81/2009, de 2 de abril, a Unidade de Saude Publica (USP) compete

gerir o Programa de Satide Escolar, bem como participar na execugde das suas Atividades, no que
respeita aos delerminantes globais da saude ao nivel dos comportamentos e do ambiente,

ou seja, gerir as quatro areas de intervencéo definidas pelo Programa Nacional (satde individual e
colectiva; inclusdo escolar, ambiente escolar, estilos de vida) e participar na execugdo das
atividades de duas dessas areas (estilos de vida e ambiente escolar).

O PNSE no ACES Loures-Odivelas 2013-2014 sera desenvolvido nos estabelecimentos de
educacgdo e ensino da area de influéncia do ACES, abrangendo toda a comunidade pré-escolar e
escolar dos Agrupamentos de Escolas (AE) € Escolas Secundarias (ES) Nao Agrupadas de Loures,
QOdivelas, Sacavém e Pontinha (em anexo — parque e populagdo escolares em construgao).

Il - OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

O PNSE no ACES Loures-Odivelas 2013-2014 tem como objetivo geral cumprir as finalidades do

PNSE da Dire¢ao-Geral da Salde:

O Promover e proteger a saide da comunidade educativa, potenciando o bem-estar e o sucesso
educativo das criangas e jovens escolarizados (SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVA).

a  Apoiar a inclusdo escolar de criangas com necessidades de salde e educativas especiais
(INCLUSAO ESCOLAR).

a  Promover um ambiente escolar sequro e saudavel (AMBIENTE ESCOLAR).

0 Reforgar os fatores protectores relacionados com os estilos de vida saudaveis (ESTILOS DE
VIDA).

0 Contribuir para que cada Escola seja um espago saudavel, potenciando as seguintes
dimensoées da Escola Promotora de Saude:
Curricular — um curriculo de educacgao para a saude;
Psicossocial — um clima organizacional saudavel;
Ecolégica — um ambiente fisico saudavel e seguro;
Comunitaria — um bom relacionamento com as familias e os servigos autarquicos e de saude.

ACES Loures Odivelas - Unidade de Satide Publica 113
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Implementar um projeto estruturado de prevengdo e controlo do tabagismo de ambito
populacional em 25 % dos estabelecimentos de educagdo e ensino que leccionam o 3.2
Ciclo; (Nomeadamente ao nivel dos alunos do 9° ano).

* Restantes objetivos a definir com a equipa de salde escolar (ainda nédo constituida; USP
aguarda resposta da UCC Pontinha e da URAP, de modo a enviar proposta de equipa a Sr.2
Diretora Executiva, para aprovagao).

Il - ATIVIDADES

Grupo 1.

Atividades de gestéo do trabalho desenvolvido pelos profissionais de salde das diversas Unidades
do ACES nas quatro areas de intervengdo definidas pelo PNSE (satde individual e coletiva;
inclusdo escolar, ambiente escolar, eslilos de vida), visando o cumprimento dos conteddos
programaticos de cada uma das areas (como definido nas paginas 9-18 do PNSE da DGS).

Grupo 2.

Atividades de apoio e colaboragédo (com todos os AE/ES e respetivos Professores-Coordenadores
de Educagéo para a Saude e Professores Delegados para a Seguranca) nas atividades que dizem
respeito a Educacdo para a Saude e Educagdo Sexual (de acordo com a Lei n.? 60/2009, de 6 de
agosto, que estabelece o regime de aplicagio da educagio sexual em meio escolar) (ESTILOS DE
VIDA) e & Promogdo da Seguranga e Prevengdo dos Acidentes (de acordo com as diretrizes
publicadas em http://www.sg.min-edu.pt/docs/seq_esc desd 01.pdf, que estabelecem os pontos de
partida para a utilizagdo, manutencéo e seguranga das Escolas) (AMBIENTE ESCOLAR).

Grupo 3.
Atividades de apoio a participagdo parental e a todas as iniciativas de inovacdo pedagégica, que
integrem os pais e os encarregados de educacgao e os professores e educadores, propostas pelas
Escolas.

Grupo 4.
Atividades especificas do Projeto de Prevengao e Controlo do Tabagismo (a definir com a equipa de
saude escolar, ainda ndo constituida).
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IV — INDICADORES E METAS

INDICADORES
DESIGNACAQ DESCRIGAO META
Implementagdo de profeto _
2 N.? de estabelecimentos de educagao e ensino que
estruturado de prevengdo e . N h _
leccionem o 3.2 Ciclo com projeto estruturado de prevengac e
controlo do tabagismo de g R :
. controlo do tabagismo de ambito populacional / N.? total de 25%
d@mbito populacional, em & 3
= estabelecimentos de educagao e ensino que leccionam o 3.7
estabelecimentos de educagdo . g "
Ciclo em Loures e Odivelas * 100
e ensino que leccionem o 3.2
Ciclo
V - CRONOGRAMA
ANO E MESES 2013
ATIVIDADES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ
Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
ANO E MESES 2014
ATIVIDADES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ
Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
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VI - RECURSOS

MATERIAIS

Instalagdes: Sala de reunides da Extensdo de Santo Anténio dos Cavaleiros do ACES Loures-
-Odivelas.

Equipamentos: Computador portatil; Data show.

HUMANOS

O PNSE no ACES Loures-Odivelas sera desenvolvido com os seguintes recursos humanos da
Unidade de Saude Publica:

Nuno Lopes / Hugo Esteves, Médico — X horas semanais (X horas para a organizagao da
implementagao, execucao e avaliagao do Programa, como responsavel pelo mesmo; X horas para
preparagao das atividades desenvolvidas nas Escolas no ambito dos Estilos de Vida/Prevengao do
Tabagismo; X horas para a dinamizagdo das atividades nas Escolas no ambito dos Estilos de
Vida/Prevengao do Tabagismo)

Fatima Borrego, Enfermeira — X horas semanais (X horas para a coordenacao dos enfermeiros que
participam nas atividades de salde escolar; X horas para dinamizagdo de atividades nas Escolas
no ambito dos Estilos de Vida/Prevengao do Tabagismo)

Josetina Chemela, Enfermeira — X horas semanais (elo de ligagao com a UCC Loures; dinamizagao
de atividades nas Escolas no ambito dos Estilos de Vida/Prevencao do Tabagismo)

Angela Dias, Enfermeira — X horas semanais (elo de ligagio com as UCCs Odivelas e Pontinha;
dinamizagao de atividades nas Escolas no ambito dos Estilos de Vida/Prevengao do Tabagismo)

Autoridades de Salde e Técnicos de Salide Ambiental — consultar o projeto especifico (Projeto de
vigilancia/avaliagdo das condigdes de seguranga, higiene e saude nos estabelecimentos de
educagao e ensino)

O Programa de Saude Escolar sera igualmente desenvolvido por profissionais de saude das
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) de Loures, Odivelas e Pontinha. A UCC de Sacavém
aguarda constituigao.

ACES Loures Odivelas - Unidade de Satide Publica 116
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Equipa de Satide Escolar da UCC de Loures

Nome do profissional N.2 de horas Agrupamentos E-mails
Semanais
Agrupamento n.?2 e amelia.rosa@csloures.min-
Agrupamento General saude.pt
Amélia Marques 15h Humberto Delgado
patricia.goncalves@csloures.
min-saude.pt
Patricia Gongalves 15h Agrupamento n. 1
Agrupamento 4 de patricia.oliveira@csloures.min-
Outubro e Agrupamento saude.pt
Patricia Oliveira 13h

Joao Villaret

Equipa de Saude Escolar da UCC de Odivelas “Saude a Seu Lado”

Nome do profissional

E-mail do profissional

N.2 de horas/semana por
profissional

Alexandra Sousa

alexandra.sousa@csodivelas.min-saude.pt

13h/ semana

Anabela Maroco

anabela.maroco@csodivelas.min-saude.pt

19h / semana

Fatima Lino

fatima.lino@csodivelas.min-saude.pt

19h / semana

Isabel Nunes

isabel.nunes@csodivelas. min-saude.pt

14h / semana

José Valente

josé.valente@csodivelas.min-saude pt

25h / semana

E-mail da UCC de Odivelas “Salde a seu Lado™: ucc.odivelas@csodivelas.min-saude.pt

VIl — ENTIDADES PARCEIRAS

Associacoes de Pais e Encarregados de Educagéo dos Concelhos de Loures e de Odivelas

Camaras Municipais de Loures e de Odivelas

Juntas de Freguesia de Loures e de Odivelas

ACES Loures Odivelas - Unidade de Satide Publica
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VIIl — AVALIAGAO

O PNSE no ACES Loures-Odivelas sera avaliado através dos indicadores constantes na grelha de
avaliagdo em salde escolar solicitada pelo Departamento de Saude Publica da ARSLVT, I.P., os
quais dizem respeito a:

Parque e Populagio Escolares

Exame de Satde Global

Programa Nacional de Vacinagao

Necessidades de Salde Especiais

Programa de Promogao da Saude Oral nas Criangas e Adolescentes
Programa de Prevencao de Acidentes em Meio Escolar

Seguranga, Higiene e Saude nas Escolas

Projetos Especificos de Promogéo da Salde

Parcerias

Acidentes Escolares e Peri-Escolares

Intervengao dos Higienistas Orais em Satde Escolar

A USP coordena a avaliacdo do trabalho desenvolvido pelos profissionais de saude escolar nas
quatro areas de intervengao (saude individual e colectiva; inclusao escolar, ambiente escolar, estilos
de vida), através dos seguintes indicadores definidos pelo PNSE da DGS:

1.

Q % de centros de saude do ACES Loures-Odivelas com Programa de Salde Escolar

a N.? de profissionais de saude escolar (por categoria profissional)

0 N.? de horas atribuidas para salde escolar / N.2 de horas previstas pelo Programa Nacional de
SE x 100

2.

0 Taxa de cobertura por SE dos Jardins-de-infancia

0 Taxa de cobertura por SE das Escolas do Ensino Basico

O Taxa de cobertura por SE das Escolas do Ensino Secundario

O Taxa de cobertura por SE dos alunos dos Jardins-de-infancia

O Taxa de cobertura por SE dos alunos das Escolas do Ensino Basico

ACES Loures Odivelas - Unidade de Saude Publica 118
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0 Taxa de cobertura por SE dos alunos das Escolas do Ensino Secundario

O Taxa de cobertura por SE dos educadores dos Jardins-de-infancia

0 Taxa de cobertura por SE dos professores das Escolas do Ensino Basico

O Taxa de cobertura por SE dos professores das Escolas do Ensino Secundario

O Taxa de cobertura por SE dos assistentes operacionais dos Jardins-de- -infancia
a Taxa de cobertura por SE dos assistentes operacionais das Escolas do Ensino Basico

O Taxa de cobertura por SE dos assistentes operacionais das Escolas do Ensino Secundario

0O % de alunos com Exame Global de Satde aos 6 anos de idade

O % de alunos com Exame Global de Saude aos 13 anos de idade

O % de alunos com Necessidades de Salude Especiais acompanhados

0 N.® de Planos de Salde Individuais elaborados / N.? de alunos com NSE sinalizados x 100

O N.® de recomendacbes de salde nos Programas Educativos Individuais elaboradas / N.? de
alunos com NSE sinalizados x 100

O % de alunos com Necessidades de Sadde Especiais encaminhados
O % de alunos com Necessidades de Sadde Especiais tratados

O N.® de acidentes ocorridos na escola

O N.® de acidentes ocorridos na escola tratados

0 N.* de acidentes ocorridos na escola mortais

0 N. de escolas com projetos nas areas prioritarias de promogdo da salde (estilos de vida
saudaveis) (por tema)

0 N.* de alunos abrangidos por projetos nas areas prioritarias (por tema)
0 N.* de professores / educadores abrangidos por projetos nas areas prioritarias (por tema)
O N.t de assistentes operacionais abrangidos por projetos nas areas prioritarias (por tema)

0 N.®de pais / encarregados de educagdo abrangidos por projetos nas areas prioritarias (por tema)

Avaliacao da participagao da USP na execucgao das atividades ao nivel dos comportamentos e do
ambiente:

A USP avalia o trabalho que os seus profissionais desenvolvem nas areas estilos de vida e
ambiente escolar, através dos seguintes indicadores definidos pelo Programa Nacional:

O % de estabelecimentos de educagao e ensino avaliados quanto a segurancga, higiene e sadde
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Tures -
udade de Sa o

Q % de estabelecimentos de educagao e ensino com boas condigdes de seguranga, higiene e
saude

a N.? de Planos de Prevengao € Emergéncia avaliados / N.? de AE/ES x 100
a N.? de Professores Delegados para a Seguranga presentes nas reunioes / N.2 de AE/ES x 100

0 N.%de Projectos de Educagéo para a Saude avaliados / N.2 de AE/ES x 100

0 N.® de Professores Coordenadores de Educagéo para a Salde presentes nas reunides / N.2 de

AE/ES x 100

O N.® de escolas com projectos nas areas prioritarias de promogdo da salde (estilos de vida

saudaveis) (por tema)
0 N.% de alunos abrangidos por projectos nas areas prioritarias (por tema)
O N.%de professores / educadores abrangidos por projectos nas areas prioritarias (por tema)

0 N.® de assistentes operacionais abrangidos por projectos nas areas prioritarias (por tema)

0 N.® de pais / encarregados de educagdo abrangidos por projectos nas areas prioritarias (por

tema)

O N.® de profissionais de saldde escolar presentes nas formagoes / N.° total de profissionais de

saude escolar do ACES Loures x 100

PERIODICIDADE

Anual.

IX — DOCUMENTAGAQ DE APOIO

Programa Nacional de Satude Escolar, Diregdo-Geral da Saude (Despacho n.? 12.045/2006, 2.2
série, publicado no Diario da Republica n.® 110, de 7 de junho)

Lei n.? 60/2009, de 6 de agosto, que estabelece o regime de aplicagio da educagdo sexual em
meio escolar)

Promogéo da Seguranga e Prevengao dos Acidentes (diretrizes publicadas em http:/www.sg.min-
edu.pt/docs/seq esc desd 01.pdf, que estabelecem os pontos de partida para a utilizagao,
manutengao e sequranga das Escolas)

Declaragao de Vilnius, Terceira Conferéncia Europeia de Escolas Promotoras de Sadde, Vilnius,
Lituania

Construindo Escolas Promotoras de Saude: Directrizes para Promover a Saide em Meio Escolar.
International Union for Health Promotion and Education (www.iuhpe.org)
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ANEXO IV — GUIA ORIENTADOR PARA A ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA AOS
INFORMANTES CHAVE
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Prof.2/Prof.2 Escola

GUIAO DE ENTREVISTA PROFESSORES

Sou uma aluna do 42 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Saude de

Santarém, a estagiar na USP do ACES de Loures Odivelas e tenho por objetivo: Prevenir o tabagismo nos

alunos do 92 ano das Escolas do Concelho de Loures e Odivelas.

Esta é um problema identificado a nivel dos ministérios da saude e educagdo e mais especificamente, pela
USP do ACES de Loures e Odivelas.
Gostaria entdo de solicitar a sua autorizagdo para realizar, neste momento, uma entrevista semiestruturada

e tomar nota das suas respostas em papel. Aceita?

10.
11.

Este é um problema identificado nesta Escola?

Ha algum trabalho a ser desenvolvido nesta area, este ano letivo?

Qual o numero médio de alunos que fumam nas turmas do 92 ano?
(Menos que 5 ; 5-10 ; 10-15 ; 25-20 ; 20 ou mais )
Na sua perce¢do, os consumos iniciam-se em que idade?

Sabe qual a frequéncia e o numero de cigarros que os alunos fumadores,
fumam?

Na sua perspetiva, qual o motivo que leva os alunos a iniciar este
consumo?

Considera importante a realizacdo de um projeto em parceria com a escola na area da prevencdo
do tabagismo?

Gostaria de em colaboragdao com a USP do ACES de Loures e Odivelas desenvolver uma sessao de
educagdo para a saude, este ano letivo, numa turma do 92 ano. Tal seria possivel? Se sim, a que
turma? Qual o numero de alunos da mesma? Que idades tém os
alunos? Quantos rapazes? Quantas raparigas?

Quando acha possivel desenvolver esta sessdo?

No ambito de que disciplina?

No culminar deste projeto, e também com a finalidade de comemorar o Dia Mundial Sem Tabaco,
ird ser realizado um seminario referente a esta temdtica numa das escolas alvo de intervengao
(local, data e hora ainda a definir), aberto a toda a comunidade escolar dos concelhos de Loures e
Odivelas. Neste seminario, esta prevista a presenca de algumas figuras publicas assim como
oradores da 4drea da saude. Esta escola estaria disponivel para receber este
evento?
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ANEXO V — PLANO DE SESSAO
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PLANO DE SESSAO

LOCAL: Escola _

GRUPO DESTINATARIO: turma

PRELETOR: Filipa Caetano

TEMA: Prevengéo do Tabagismo nos alunos do 92 Ano
DATA: _/ / _ DURAGAQ: 90’

OBJECTIVO GERIAL:
- Educar para a satde em relacdo a prevencao do tabagismo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Indicar as doencas associadas ao consumo do tabaco;

- Enumerar fatores de risco relacionados com o consumo do tabaco;
- Refletir sobre porqué os fumadores consomem tabaco;

- Reconhecer os beneficios para a salde resultantes de nao fumar.

-Esclarecimento de duvidas

ETAPA DURACAO CONTEUDO METODO
_ - Apresentacao
INTRODUGAO 5 - Citar objetivos Expositivo
- Tema
DESENVOLVIMENTO 35 - Din&mica de grupo Interativo
INTERVALO (107)
- O que é 0 Tabaco
DESENVOLVIMENTO 207 - Consequéncias do consumo de tabaco para a saude Expositivo
- Beneficios para a salde de uma vida livre de fumo
& - Visionamento de um filme
CD?ggbggAAg/ 257 - Discussao do tema “Porqué fumar!” Interativo
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ANEXO VI - SLIDES DA APRESENTACAO
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Yida Sem
Tabaco
€ Mels Vidal

Projeto de Prevengdo do Tabagismo

Maio,2014

* O Tabaco é 0 nome comum dado as
plantas do género Nicotiana da qual é
extraida a substéncia chamada Nicotina.

Cigarros
- Cigarros industrializados
- Cigarros enrolados a méo

Outros tipos de tabaco fumado
- Cachimbo

- Charutos

- Cigarrilhas

Outros tipos de tabaco:

- Tabaco de mascar
- Tabaco de inalar

* O Cigarro constitui uma pequena porgdo
de tabaco seco e picado que é enrolado
em papel.

* Para além do tabaco, o cigarro, também
possui outras substancias que lhe sdo
adicionadas, aquando da sua preparagdo.

Quais os Efeitos do
Consumo do Tabaco na Saude?

5 2
&
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Mais de 4.000
substéncias
quimicas

Quais os Efeitos do
Consumo do Tabaco na Saude?

| Cloreto de vinilo

| Benzeno J ‘ Arsénio | 3

Cadmio
Metano
Substancias Radioativas l

ais os Efeitos do
abaco na Saude?

Numerosos estudos confirmam a associacdo
entre o consumo de tabaco e uma maior
probabilidade de se virem a contrair
numerosas doengas, com particular destaque
para o cancro e para as doengas do foro

respiratério e cardiovascular.

uais os Efeitos
sumo do Tabaco na Saude?
Assim estdo relacionados com o tabaco:

=
1/3 de todos os casos de cancro; Fi‘

90% dos cancros do pulmao;

Cancro do aparelho respiratorio superior: labio,
lingua, boca, faringe e laringe;

Doengas do aparelho circulatorio: enfartes;
Doengas respiratdrias cronicas: bronquite,
enfisema e asma;

Irritagdo ocular e das vias aéreas superiores.

Quais os Efeitos do

Consumo do Tabaco na Satde?

* Menor fertilidade
* Menopausa precoce
* Risco agravado de osteoporose

* Em mulheres com mais de 35, em conjugagdo
com a pilula, risco aumentado de doenca
cardiovascular
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Quais os Efeitos do
Consumo do Tabaco na Satide?

Na gravidez

* Aumenta o risco de aborto espontaneo
* Aumenta o risco de gravidez ectépica
* Prematuridade —

* Baixo peso ao nascer ‘Qa
.

* Mortalidade perinatal c: 1 ‘

Tabaco e a dependéncia

A nicotina é uma das substancias existentes na folha
e no fumo do tabaco.
E uma droga com propriedades psicoativas, sendo a
responsavel pela dependéncia provocada pelo
consumo do tabaco.

Tabaco e a dependéncia

Provoca dependéncia

Tabaco e a dependéncia

Fumar pode tornar-se um habito, do qual muitos
fumadores tém dificuldade em libertar-se!

O melhor € nunca comecar a fumar!

Fumo Ambiental

Fumador

Passivo

NZo fumar e no caso dos fumadores,
deixar de fumar traduz-se em ganhos
para a saude!

&
Diminuigdo do risco da ocorréncia de
cancro, de doencas cardiovasculares
mortais e de doencas respiratérias
cronicas.
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* Menor aparecimento de rugas precoces na
face;

+ Melhor saude oral;
* Permite a poupanca de dinheiro;

+ Diminuicdo do risco de morte prematura!

Mais energia e bem estar!

Nos fumadores...

Deixar de fumar reduz o risco de cancro

* Apds 5 anos de abstinéncia do tabaco, o risco de
cancro da cavidade oral e do eséfago, diminuipara
metade em rela¢do aos que continuam a fumar!

Apds 10 anos de abstinéncia o risco de cancro do
pulm3o também diminui para cerca de metade,
em relagio ao risco verificado nas pessoas que
continuam a fumar!

Porqué fumar

Fumar como moda — o exemnplo de figuras
publicas, pessoas de referéncia, pais e amigos

Porqué fuma

Fumar como ritual de socializagdo e integragao
em grupos durante a adolescéncia

Fumar por prazer
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Porqué fumar?!?

Fumar para controlar o stress

Porqué fumar?

Publicidade

Ajuda para parar de fumar!

* Pede ajuda aos teus professores ou no teu
Centro de Salde!

= Temos uma consulta de acompanhamento
juvenil e cessacdo tabdgica para ti!
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ANEXO VII - DINAMICA DE GRUPO
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Dinamica de Grupo — Narrativa “Resolu¢ao de Problemas”

Objetivos:
e Fomentar a capacidade de trabalhar em grupo e de gerir conflitos;
e Incentivar a reflexdo sobre os papéis dos diferentes grupos intervenientes;
e Perceber que atitudes ter face aos prolemas.

Participantes: turmas de 92 ano

Material: historia com um problema a resolver.

Historia:

O Abel frequenta 0 92 ano e tem 15 anos.

Durante um intervalo, apercebeu-se que o seu melhor amigo, o Jodo, esta a conversar com um outro rapaz
que lhe da um cigarro.

O Abel faz de conta que ndo viu nada. Mais tarde o Jodo diz-lhe que tem uma coisa para lhe mostrar. O
Abel hesitando, diz que tem que ir para casa, porque os pais estdo a sua espera.

No dia seguinte, a situagdo repete-se. O Abel ndo consegue evitar o amigo, que o chama. O Jodo comega a
fumar o cigarro com o outro colega e oferece uma passa ao Abel, que recusa. Um auxiliar de educagao
presencia a situacdo, denunciando-a de seguida ao Conselho Diretivo.

Factos a ter em consideragao:

- 0 auxiliar de educagdo denuncia os trés alunos;

- 0s pais dos alunos serdo informados sobre o que aconteceu;

- o regulamento da escola prevé como puni¢do no caso do uso de drogas a expulsdo dos infratores.

Grupos envolvidos:

Professores

Conselho Diretivo

Auxiliares da Ag¢do educativa

Associagdo de Estudantes

Pais

O dinamizador terd que dividir a turma em varios grupos em representag¢do dos acima identificados. Cada
grupo ird entdo assumir uma posicdo de acordo com o papel que lhe cabe e terd algum tempo para se
posicionar face ao problema. De uma forma rotativa, irdo discutir sobre o problema e ouvir cada grupo. No

final retiram-se conclusdes.

Sugere-se que durante a atividade se reflita sobre as consequéncias dos nossos atos, a existéncia de
conflitos organizacionais e a sua gestdo, e qual a sensagdo de assumir o papel dos outros.
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ANEXO VIl - QUESTIONARIO APLICADO AOS ALUNOS

93



Data

Escola Superlor

f e Saxxd
M LI Escola
o o Turma

Obrigada por colaborares neste questionario. Ele esté organizado em duas partes.
Primeira parte: Perguntas gerais sobre ti e sobre o consumo do tabaco.
Segunda Parte: Avaliagdo da sess3o sobre tabagismo apresentada.

Assina-la com uma cruz "X" a resposta que queres dar:

_ -05-2014

Qual o teu género/sexo?

1
Feminino|:| MasculinoD
Que idade tens?
13 14 15 16
5 ] ] ] ]
17 ] >18[ |
Qual a tua nacionalidade/ dupla nacionalidade?
3
Portuguesa[l OutraD Qual?
0 que achas que estards a fazer quando terminares o 122 ano?
4 Curso superior, S
A trabalhar Desempregado N3o sei
{universidade)I:l D I:l I:l
14 experimentaste fumar, mesmo que uma ou duas passas?
5
sim[_] Nao[ |
Quantos anos tinhas quando fumaste o primeiro cigarro?
6
.Nunc§ Menos que 10[[ entre 10e12|:| i%anosiou mais|:|
experimentei anos anos
Nos ultimos 30 dias(um més), em quantos dias fumaste cigarros?
6.1
Nenhum dia|:| lou2 diasD até 15 dias[l De15a 30 dias|:|
Onde fumaste?
] Festas/Cafés/|
Nunca fumei Na rua Em casa
6.2 D I:I DiscetecaslzI I:I

Na escola[l
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A lltima vez que fumaste 1 cigarro, nos dltimos 30 dias, como o conseguiste?

@ i i Consegui de
Nao fumei Comprei Deram me
outra maneira

Alguém da tua familia fuma?

Pai|:| MﬁeD Irmﬁos[l Tios/Primos

Nos dltimos 7 dias, em quantos dias alguém fumou na tua casa, na tua presenga?

OdiasD laadiasD 4aGdias|:| 7 dias

SATISFACAO COM A SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE

Classifica o grau de satisfagdo em relagdo a Sessdo de Educagdo para a Satde :

Insatisfeito|:| Pouco SathfeitoD Satisfeito[l Muito satisfeitolj

Permitiu aprender coisas novas?

sim[_] Nzo[ |

Permitiu explorar um assunto de interesse?

sim[_] Nzo[ |

Gostavas de ter mais Sessdes de Educagdo para a Salde sobre o Tabagismo?

Sim Néo

] [

0 que mais gostaste de participar/assitir na sessdo?

Jogo filme Exposicdo Discussdo

[l

]

Gostavas de ter mais Sessdes de Educacdo para a Salde sobre outro tema?

Nio Sim Qual?

] [
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ANEXO IX - FOLHETO
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Mais $aide!

N3o fumar permite diminuir o
risco de ocorréncia de cancro,
de doencas cardiovasculares
mortais e doengas
respiratorias cronicas.

Menor  aparecimento de
rugas precoces.

Melhor saude oral.

Permite a poupanca de
dinheiro.

Maior sensagdo de energia e
vitalidade.

Diminvi¢do do risco
de morte prematura!

Quais os efeitos do
Tabaco para a $aiide ?

Numerosos estudos confirmam a associacdo entre
o consumo de tabaco e uma maior
probabilidade de se virem a contrair humerosas
doengas, com particular destaque para o cancro
e para as doencas do foro respiratério e
cardiovascular.

Assim estdo relacionados com o tabaco:

- 1/3 de todos os casos de cancro;

- 90% dos cancros do pulmé&o;

- Cancro do aparelho respiratario superior: labio,
lingua, boca, faringe e laringe;

- Doengas do aparelho circulatorio: enfartes;

- Doencgas respiratorias cronicas: bronquite,
enfisema e asma;

- Irritagdo ocular e das vias aéreas superiores.

Se precisares de ajuda para deixar
de fumar dirige-te ao teu Centro de
Saude ou pede ajuda aos teus
professores!

Unidade de Saude Publica do ACES de Loures e Odivelas
Telefone: 21 9897825,

Escola Superior
de Salide

[iPsantarém]

Vida Sem Tabaco
€ Mairs Vida!

Projeto de Prevencéo do
Tabagismo

31 de Maio
Dia Mundial Sem
Tabaco

&°
T

oures
Unidade de Salde Pablica
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Tabaco

O tabaco pode ser
consumido de
diversas formas,
Usualmente
encontramos:

Cigarros indus-

trializados
Cigarros enrolados a mao
Cachimbo
Charutos
Cigarrilhas
ainda:
Tabaco de mascar
Tabaco de inalar
Todos as formas de
consumiir tabaco séo
maléficas para a $aiide
inclusivamente quando
estamos expostos ao fumo

Estdo identificadas mais de
40 substancias
capazes de provocar Cancro
em cada cigarro.

Muitas destas substancias existem na
folha do tabaco, outras resultam o seu
processo de produgdo ( do papel e das

colas utilizadas) e dos aditivos quimicos

-
Provoca Dependéncia

adicionados ao proprio cigarro.

Autépsia de um Assassino

Mais de 4.000

Quando os niveis de nicotina baixam

Polénio-210

substancias no organismo o fumador pode sentir:
cquimicas dificuldade de concentracgdo, insdnia,
ansiedade, irritabilidade, aumento de
apetite.
. ‘ Chumbo | A nicotina provoca uma sensacio de

prazer pois provoca estimulagdo dos

Cadmio

ﬂ%l I centros cerebrais relacionados com o

Amaodnia

prazer, o que leva a pessoa a voltar a

Nicotina

fumar.

| Benzopireno I

N iguel

Cloreto de vinilo

O Melhor é nunca

Mondxido de
Carbono

comecar a fumar!

| Substancias Radioativas I
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Vida Sem 31 de Maio

'I"olmeo Dia Mundial
€ Mairs Vida! Sem Tabaco

Mais Poupanga de
Vitalidade! Dinheiro!
Melhor Manf '
aparéncia! energia:

Corta isto da tua vida!
Menos
doengas!

Todos temos direlto a néo fumar
£ a ndo sermos prejudicados pelo fumo dos outrost

Se fumas e queres deixar de fumar, existe no teu Centro de Sadde,
uma consulta de cessagéio tabdgica, informa-te.
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ANEXO XI - PROGRAMA DO SEMINARIO “VIDA SEM TABACO E MAIS VIDA”
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feminario Dia 6 de Junho de 2011
Yida Sem Auditério da Escola
Tabaco Secundéria Pedro

€ Mais Vida! Alexandrino
Pévoa de Santo Adriéo

Programal

14h30 - Sessao de Abertura

14h45 - Projeto “Mais Vida Sem Tabaco, E mais vida!” - Enfermeira Filipa Caetano
15h15 - Testemunho real de um ex. fumador — Pedro Caetano

15h45 - Tabagismo e os jovens - Dr. José Belo Vieira

16h15 - O tabagismo em contexto escolar — Professora Madalena Tavares

16h45 - O Tabagismo e a Saude Escolar - Enfermeira Fatima Borrego

“Tabaco, néo ¢ 6brig:|cTo!

Morada: Rua Aquilino Ribeiro = Bairro de $. José 2620~128, Pévoa de $anto Adriéo
Entrada livre!
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ANEXO XIl - APRESENTAGCAO REALIZADA PELA FORMANDA NO SEMINARIO “VIDA SEM
TABACO E MAIS VIDA”
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Projeto de Prevencdo do Tabagismo
Nos alunos do 92 ano das Escolas dos Concelhos
de Loures e Odivelas

6 de Junho de 2014

Como surgiv este Projeto?

+ No dmbito do Plano de Atividades da USP do
ACES de Loures Odivelas 2013-2016,
nomeadamente o “Programa de Saude
Escolar no ACES de Loures-Odivelas 2013-
2014" .

Parceria com a realizagdo de um trabalho de
especialidade e mestrado em enfermagem
comunitaria.

Como surgiv este Projeto?

Tabaco

O Cigarro constitui uma pequena porgdo
de tabaco seco e picado que é enrolado
em papel.

Para além do tabaco, o cigarro, também
possui outras substancias que lhe sdo
adicionadas, aquando da sua preparag3o.

Mais de 4.000
substéncias

quimicas
Annnia
presentes B Bt '
Ftora S <

<

Quais os Efeitos do
Consumo do Tabaco na Saude?
Carcinogeneos = substancias capazes de provacar cancro

| Cloreto de vinilo

| Benzeno | ‘ Arsénio

__Eédmio
Metano :
Substancias Radioativas
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mo do Tabaco na Saud

Numerosos estudos confirmam a associacdo
entre o consumo de tabaco e uma maior
probabilidade de se virem a contrair
numerosas doengas, com particular destaque
para o cancro e para as doencas do foro
respiratorio e cardiovascular.

Tabaco e a dependéncia

Fumar pode tornar-se um habito, do qual muitos
fumadores tém dificuldade em libertar-se!

O melhor € nunca comegar a fumar!

Consumo do ¥abaco

+ O consumo de tabaco pelos adolescentes
ainda é uma realidade na sociedade
portuguesa.

Temos em maos ndo s6 um grave problema
para a saude dos nossos adolescentes mas
também para o futuro da nossa sociedade.

Consumo do Fabaco

o

+ Este consumo é na atualidade, nos paises
desenvolvidos, uma das principais causas de
morte evitaveis!

Programa al de Savde Grcol

areas prioritarios de intervencao o PN
encontra-se a promogcéo da literacia em saude.

Neste sentido, “ séo privilegiados os projetos de
promogio da satide em meio escolar que contribuam
para a promogdo da sadde mental e a melhoria dos
determinantes em satide, como a prevengdio e o inicio
do consumo do tabaco e dicool, a educacéo sexual em
meio escolar, o aumento da ingestdo de frutas e
vegetais, 0 aumento da pratica de atividade fisica, a
promoc¢do da mobilidade segura e a promog@o de boas
prdticas de sadde oral” (Orientacdo da Dire¢do Geral
de Satde (DGS) para a implementagdo do PNSE — Ano
Letivo2013/2014, pég. 3).

Intervencéo

Realizagdo das sessdes de educagdo para a
saude durante o més de Maio e Junho nas
escolas (25% das escolas do 32 Ciclo):

EB2,3 de Santa Iria Azdia

EBI Apelagdo

EB2 Maério Sa Carneiro - Carmarate
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Intervengéo

ES Pedro Alexandrino — Pévoa de Santo Adrido
ES Ramada
EB 2,3 Luis de Sttau Monteiro — Loures

Escola Basica 2, 3 Jodo Villaret — Loures

Secundaria/3 José Cardoso Pires - Loures

Aplica¢do de Questionarios

Alunos que j4 experimentaram fumar

Aplicacdo de Que arios

@i spainweted  WHancsqon 030 S arire 108 32amas @ 39 e o mae

—

Aplicacdo de Questionarios

Dos alunos que experimentaram,
quantos fumaram nos ditimos 30 dias

da @lsuzam ewilide wCeisasid

aahuin
°

Frases redigidas pelos alunos

Frases redigidas pelos alunos

W

gl 50 don' Y+ Lu smo Em
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Frases redigidas pelos alunos

Discussdo: Porqué fuma

Fumar por prazer

Fumar para controlar o stress

Discussdo: Porqué fuma

Publicidade

Furmnar como moda — o exemplo de figuras
publicas, pessoas de referéncia, pais e amigos

Discussdo: Porqué fumar?

Fumar como moda — o exemplo de figuras
publicas, pessoas de referéncia, pais e amigos
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Algumas Fotos

* Pede ajuda aos teus professores ou no teu
Centro de Satde!

* Temos uma consulta de acompanhamento
juvenil e cessagdo tabagica para ti!

v Scaries
asice r
[Pt

* Mestranda
Obrigada pela vossa Fiipa Caetano
* Professora Orientadora:

m‘”l Irene Santos
- « Enfermeira Orientadora
Josefina Chemela

Projeto de Prevencédo do Tabagismo
Nos alunos do 92 ano das Escolas dos Concelhos
de Loures e Odivelas

Maio,2014
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ANEXO XIll - APRESENTACAO REALIZADA POR PEDRO CAETANO NO SEMINARIO

“VIDA SEM TABACO E MAIS VIDA”
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O MEU TESTEMUNHO
Pedro Caetano 52 anos
Ex Fumador

6 Junho 2014

Como tudo Comecou

» Tenho 52 anos de idade, Ex fumador e doente oncolégico ha 12 anos.

» O meu contacto com os cigarros comecou nos meus tempos de escola, junto com
colegas e amigos, a comprar cigarros, juntavamos_dinheiro por todos & la amos
comprar um maco de tabaco enquanto ndo acabassemn era Esfumacar, ate mais.
nao.

. Confesso que os primeiros contactos com o tabaco ndo foram nada famosos:
desde tosse a 5—vomi d e cab mau estar
geral, tudo acontecia, porem e a semelhanca dos demais colegas que lhes
acontecia precisamente o mesmo ndo paravam as Fumacas, afinal ninguém queria
dar parte de fraco.

0 objectivo era demonstrar que eramos fortes e conseguiamos fazer o mesmo que
65 adultos. Sim porque nao estamos ali pelo prazer de fumar que s nos dava mau
estar, era sim pela afirmacio do nosso Status, quem ficasse para tras era

considerado o ‘Fraquinho" do grupo.

O saber dizer NAO

» O mal reside logo no ponto de partida, quando
ndo sabemos_dizer NAO, ndo importa ser
considerado fraquinho, o que importa é saber
fazer a diferenca entre o que da realmente Status
e 0 que nos prejudica.

O ideal serd nesta altura sabermos dizer NAO, e
esperar-mos por outras alternativas saudaveis
que nos possam dar Status ,no meu caso nao foi
assim, fruto da infantilidade de entdo, prossegui
no caminho dos cigarros, foi o engano, nao deu
absolutamente Status nenhum , comecou sim o
principio da Destruigdo.

As Consequéncias

» Derivado ao Consumo do Tabaco, sou hoje
doente oncoldgico, fui operado inimeras vezes

» Fui amputado nas cordas vocais, e sujeito a
traquiostomia.

» Fui amputado nos peitorais direito e esquerdo e
ha cerca de trés meses amputado ao aparelho
auditivo interior direito.

» Tenho Carcinoma da laringe Crénico e vitalicio

» Resultado de tantos tratamentos, padeco agora
de problemas Gastricos—Hipertirodismo—
Hipertensdo arterial

A traqueostomia

Os retalhos peitorais
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Parar de fumar ou ndo parar

» Durante 27 anos de Tabagismo, foram
imensas as vezes em que pensei parar de
fumar, porém o poder dos TOXICOS contidos
no cigarros, principalmente a NICOTINA, sdo
terriveis uma vez entranhados em nos sdo
dificeis de controlar, causam DEPENDENCIA, e
nao é nada facil abandona-los, conseguem
até certo ponto dominar as nossas vontades,
por muito fortes que por vezes elas sejam,
por isso, enquanto ndo DOENTE nunca
consegui parar.

A Paragem Obrigatoria

» Era inevitavel agora tinha mesmo que parar.

» Parei no fim da linha. Quando dei por mim
Hospitalizado no I.P.O. de Lisboa, a levar
tratamentos didrios de RADIOTERAPIA e
outros tratamentos QUIMICOS, aqui tudo
para. Uma sonda Nasogastrica enfiada da
boca até ao estomago, ndo hd alimentagao
por via oral , ndo ha bebidas, nio se
consegue falar, muito menos FUMAR—era o
fim do Tabaco em mim.

Olhando para Tras

» Olhando para trds ,sinto que tudo isto tinha sido
evitavel, bastava ter dito—NAO- as primeiras
vezes.

Saber dizer ~-NAO- ao tabaco e as Drogas é no
meu entender o primeiro passo Sabhio para cada
um de nos.

Nos meus tempos de juventude, aquele que
disse-se ndo aos cigarros ou as Drogas, quando
Ihe eram oferecidos, era apelidado de “Caréta”,
teria sido bem melhor ter sido mais um “Caréta”
do que hoje ser Doente oncologico eternamente.

O que se Perde /Se Deixa de

Ganhar

» Derivado a todos estes problemas relatados, sou
hoje Mais um Reformado por INVALIDEZ. Com
uma pequenissima pensdo atribuida pela
seguranca social

Deixei de poder exercer a minha Profissdo de
Reparador de Automdveis cargo que exercia com
a categoria de Oficial de 1% Categoria

Se soubesse dizer NAO na altura certa teria hoje
um bom ordenado, uma vida estavele
harmoniosa além de Saudavel, o que ndo é o

caso.

Porque estou Aqui

» Vim hoje aqui, para poder testemunhar na
Primeira pessoa, os MALEFICIOS DO TABACO.

» Para vos poder dizer que Ficaria contente se
pelos menos Um de voz , sentiu que
realmente o tabaco Machuca e MATA, e que
na tentacdo vai dizer NAO,NAO QUERO ISTO
PARA MIM. Sentiria que sO por isso, ja valeu a
pena fazer 200 Quilémetros para estar aqui.

QObrigado a Todos

» Vou terminar, mais uma vez agradecendo a
Vossa presenca.
» E como diria o grande Raul Solnado
FACAM FAVOR DE SER FELIZES”
OBRIGADO E BOA TARDE A TODOS

Pedro Caetano - 52 anos Ex Fumador

111



ANEXO XIV — ARTIGO PARA PUBLICAGAO NO JORNAL “NOTICIAS DE LOURES”

112



Fumar é um comportamento de risco responsavel por maleficios para a sadde.A curto prazo origina mau
halito, dificuldade respiratdria, tosse, nduseas, tonturas, irritagdo nos olhos e garganta, aumento dos
batimentos cardiacos e aumento da tensdo artéria, entre outros. A longo prazo, cada cigarro consumido
pelas pessoas fumadoras, aumenta o risco destas virem a desenvolver inimeras doengas e disturbios, como
por exemplo, doenga corondria, hipertensdo, acidente vascular cerebral (AVC), doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), enfisema pulmonar e a ainda a ocorréncia de mutagGes genéticas pré-cancerigenas e
cancerigenas (é um importante fator de risco para o aparecimento de cancros como o do pulmao, entre
outros).

O inicio precoce do consumo do tabaco, por exemplo nos jovens, propicia o aparecimento de doengas e
intensifica o risco de consequéncias prejudiciais para a saude graves na vida adulta. Assim, é importante
cada vez mais sensibilizar a camada mais jovem da nossa populagado para o risco associado ao tabaco. Fica
desta forma o alerta a toda a populagdo, e a cada pessoa em particular, para sensibilizar a todos e em
especial aos mais jovens sobre os maleficios e os riscos associados a este consumo!

Muitos sdo os motivos que levam a iniciagdo do tabagismo. Desde a curiosidade, a necessidade de
identificagdo com os mais velhos e idolos, a tentativa de afirmagdo e integracdo em grupos, ansiedade,
gestdo de stress, pressdo da publicidade ... Contudo para além de cada um de nds poder reconhecer estes
motivos, é importante saber gerir cada situacdo que pode levar ao consumo, pensando sempre nos
maleficios que o fumo origina na nossa saude: saber dizer NAO é um imperativo!

O tabagismo apds o desenvolvimento industrial do século XX, e a massificagdo da producdo de cigarros,
tornou-se um grave problema de saude publica e atualmente é uma das principais causas de morte
evitaveis em todo o mundo identificadas pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS). O consumo do tabaco
é nocivo tanto para os fumadores ativos como para os fumadores passivos, expostos ao fumo ambiental
intribuindo(exposicdo ao fumo do tabaco através da inalagdo do mesmo em espacos fechados) e é
transversal a toda a populagdo portuguesa. Todas as substancias resultantes do consumo do tabaco sdo
prejudicidis para a saude, ndo havendo limites minimos de seguranga em relagdo a exposigao ou consumo
deste agente.

Atualmente existe ja em Portugal legislacdo que prevé a proibicdo do consumo do tabaco em espacgos
fechados, por isso, é nosso direito enquanto cidaddos salvaguardar a nossa saude escolhendo e frequentar
espacos livres de fumo.

Existem também importantes recursos ao dispor de toda a populagdo presentes nos nossos centros de
salde, inteiramente gratuitos e voluntarios como consultas de cessacdo tabagica e consulta de
acompanhamento juvenil. Pode ainda contar sempre com a colaboragdo dos diferentes técnicos do seu
centros de saude, como enfermeiros, médicos, técnicos de saide ambiental, etc. para o ajudar a parar de
fumar e a melhorar substancialmente a sua esperancga e qualidade de vida ou ajudar alguém a fazé-lo! Seja

mais saudavel, ndo fume e nao se deixe prejudicar pelo fumo dos outros!
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Training School Nurses:
Screening and Brief Intervention
for Tobacco Use

Joan B. Castleman, MS, RN
Maureen A. Novak, MD
Venita J. Sposetti, DMD

ABSTRACT. This field project focused on training school nurses to do screening and brief inter-
ventions for tobacco use. Needed resources were organized in a kit. [Article copies available for a
fee from The Haworth Document Delivery Service: 1-800-HAWORTH. E-mail address: <docdelivery@
haworthpress.com> Website: <hitp://www.HaworthPress.com> © 2005 by The Haworth Press, Inc. All

rights reserved. |

KEYWORDS. Adolescent tobacco cessation, school nurses, screening and brief interventions

INTRODUCTION

This Interdisciplinary Faculty Learning Group
(IFLG 10) represented the professions of Den-
tistry, Medicine, Nursing and were mentored
by anacademicdentistlocated in anearby state.

PURPOSE OF FIELD PROJECT

In 1999, the CDC projected 306,724 youth
under the age of 18 living in Florida will ulti-
mately die from their tobacco use. The initial
goal for our field project was to reduce adoles-
cent tobacco use in east Gainesville, Florida.
The 2000 Florida Youth Substance Abuse Sur-
vey showed that in Alachua County, where
Gainesville is located, 27.5 percent of the mid-
dle school students and 47.7 percent of high
school students reported having smoked aciga-
rette in their lifetimes. Rates for use of ciga-

rettes within the past 30 days were 8.4 percent
for middle school student and 18.0 percent for
high school students.

At the time the field project was planned,
several primary prevention tobacco programs
existed in Alachua County Schools. These in-
cluded active SWAT programs (Students
Working Against Tobacco) and activities orga-
nized by the Alachua County Health Depart-
ment Tobacco Prevention Program. Both these
programs were discontinued in 2003 when the
Florida tobacco prevention budget was reduced
from $39,000,000 to $1,000,000. One primary
prevention program that continued is the
Florida Area Health Education Center Tobacco
Project. A portion of our team’s Project Main-
stream Education Project focused on develop-
ing a curriculum for this program.

Since 1998, University of Florida Health
Science students fromthe colleges of Dentistry,
Medicine, Nursing and Pharmacy have annu-

Joan B. Castleman is affiliated with the University of Florida College of Nursing, Maureen A, Novak is affiliated
with the University of Florida College of Medicine, and Venita J. Sposetti is affiliated with the University of Florida

College of Dentistry, all in Gainesville, FL.

Substance Abuse, Vol. 26(3/4) 2005
Available online at http://www.haworthpress.com/web/SUBA
© 2005 by The Haworth Press, Inc. All rights reserved.
doi:10.1300/J465v26n03_08 35

115



36 SUBSTANCE ABUSE

ally spent an afternoon learning about tobacco
and preparing to teach middle school students
the dangers of tobacco use. For the years
2002-2004, 927 UF Health Science students
spent one day teaching about the dangers of to-
bacco to approximately 31,553 middle school
students. These middle schoolers were fromten
North Central Florida counties.

The community assessment showed that no
tobacco cessation programs were available to
Alachua County youth. Also, local schools
were not doing screening and brief intervention
fortobaccouse. Withthe encouragementofkey
school administrators and the Alachua County
Health Department, the focus of our field pro-
ject was helping students quit using tobacco.
Initially, we envisioned facilitating a tobacco
cessation program for high school students in
east Gainesville. As the field project pro-
gressed, we focused instead on training school
nurses how to do screening and brief interven-
tion for tobacco use and providing them the
needed resources. We realized this approach
would be more sustainable and effective than
providing cessation services ourselves.

POPULATION SERVED

The initial target population was students at-
tending the two high schools located in east
Gainesville. In 2004, student populations at
both schools were 1,800 and 1,755 students.
East Gainesville high schools were selected for
several reasons. Florida vital statistic reports
show that east Gainesville has high mortality
rates from cancer, diabetes and heart disease,
conditions where tobacco use is a major risk
factor. A 1998 east Gainesville community as-
sessmentdoneby the University of Florida Col-
lege of Medicine Department of Health Policy
and Epidemiology showed that 30 percent of
adult respondents smoked or chewed tobacco.
A medically and economically underserved
area, the University of Florida Health Science
Center was also already involved in this com-
munity. Although our target population was
students attending the twoeast Gainesvillehigh
schools, by the conclusion of the field project
we had impacted all the middle and high
schools in two counties through the training of
school nurses.

Role of Fellows’ Students

Nursing students, medical students, pediat-
ric residents and dental students participated in
the planning and implementation of six sub-
stance abuse health fairs at the targeted schools.
Health fairs provided a means of providing in-
formation about the dangers of tobacco and an
opportunity to screen high school students for
tobacco use. Interested tobacco users were
asked if they would attend a tobacco cessation
program if one were offered. Student nurses
also worked closely with the school nurses in
target schools and were involved with doing
screening and brief intervention, teaching
classes, and creating school bulletin boardsona
variety of substance abuse topics.

PROCESS OF IMPLEMENTATION

We initially planned to offer formalized
smoking cession groups in both target schools.
With the support of both school principals and
the school nurses, in the fall of 2002, one of the
Project Mainstream Fellows, a senior student
nurse and school nurses from both schools were
certified in the American Lung Association’s
“N-O-T” program, (Not-On-Tobacco), a to-
bacco cessation program for teens. Efforts fo-
cused on health fairs at each school to identify
students interested in tobacco cessation. How-
ever, the numbers of students recruited did not
meet the American Lung Association’s mini-
mum numberrequirement for the “N-O-T" pro-
gram. Aftertwo failed attempts to recruit the re-
quired number of students for a group, we
reevaluated our approach to the problem.

Due to the positive relationship developed
with the school nurses at both target schools,
our team decided that we would focus on train-
ing these school nurses on doing screening and
brief intervention for tobacco use. When dis-
cussed with the Alachua County School Board
representative, we were requested to train all of
Alachua County’s middle and high school
nurses. Over 15,000 students are enrolled in
Alachua County middle and high schools.
School nurses are in a unique position for the
following reasons: they are generally viewed as
caring and nonjudgmental; students can dis-
cuss their tobacco use with the nurse confiden-
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tially; school nurses have experience with
screening and counseling, and are aware of stu-
dents having health problems that might be
related to tobacco use.

In Spring 2003, our team spent an afternoon
teaching “Tobacco 101” to 17 middle and high
school nurses. Each school was also given a
“Tar Jar” to display in a prominent place in the
clinic that wouldinvite questions from students
and initiate a conversation on the dangers of to-
bacco. The homemade “Tar Jars” presented a
graphic demonstration of the amount of toxic
tars that collect in the body if a person smokes a
half of a pack of cigarettes per day. Based on the
interest of the school nurses and the positive re-
sponses to the “Tar Jar,” we decided that the
nurses needed additional education on screen-
ing and brief intervention. Knowing that the
school nurses had limited time to track down re-
sources, we obtained and organized the educa-
tional, screening and brief intervention tools
the nurses would need.

During Summer 2003, the team planned and
designed a kit that would provide the school
nurses with needed tools using an organization
system based on Prochaska and DiClemente’s
Transtheoretical model. The kits were brightly
colored 12 pocket accordion files. The project
logo “Steps to Change,” designed by alocal art-
ist, was placed on the outer cover of each file.
The following sections were included: Not
Ready, Maybe, Preparing, Action, Stress,
Slips, Spit, Space, Other Drugs and Resources.
School nurses have limited budgets so we pro-
vided resources that could be obtained at no
costand included a CD with reproducible mate-
rials. Although these 17 “Steps to Change” kits
were identical, the kit was designed as a skele-
ton that could be adapted to the special needs of
a particular school. For example, rural schools
might need more materials on the dangers of
smokeless tobacco. We expected each nurse
would customize the “Steps to Change” kit to
best meet individual school’s needs.

In October 2003, we conducted our second
in-service training for Alachua County middle
and high school nurses. We discussed screen-
ing and brief intervention and demonstrated
how to implement the “Steps to Change” kit.
Each nurse was also given a newsletter that ad-
dressed why school nurses need to do screening
and brief intervention. In the “Space” section of

the kit they were given two posters and an order
form from the CDC to order additional posters
and educational materials.

In the spring of 2004, we were requested by
the Alachua County Health Department “Each
One Reach One” program to do an in-service
training on screening and brief intervention for
all the middle and high school nurses in Marion
County. Marion County has over 20,000 mid-
dle and high school students. “Stepsto Change”
kits and “Tar Jars” were made for all 17 middle
and high schools and distributed during the
training.

OUTCOMES

We trained 34 middle and high school nurses
in two North Central Florida counties on
screening and brief intervention for tobacco.
“Steps to Change” kits and “Tar Jars” were dis-
tributed to 34 school health clinics. We have
since been asked to do arefresher in-service for
the Alachua County middle and high school
nurses. Our future plans are to survey school
nurses regarding how they are using their
screening and brief intervention training. Also
we will collect information about the usefulness
of the “Steps to Change” kits and “Tar Jars.”

Sustainability

This field project has strengthened our rela-
tionship with two key community partners, the
school nurses and the Alachua County Health
Department Community Cardiovascular Pro-
gram, “Each One Reach One.” The “Each One
Reach One” program became responsible for
tobacco prevention in the two counties when
the state tobacco funds were drastically cut.
Continued collaboration with both groups will
be critical to the sustainability of our project.
Our goalistodoayearly tobaccorefresherclass
for the local school nurses.

Anecdotally, we have observed that for 15
months the “Tar Jars” at our original target high
schools have been prominently placedinaloca-
tion where students register when they enter the
clinics. Both our target schools have also main-
tained bulletin boards dedicated to substance
abuse. Confidentiality issues and school poli-
cies regarding tobacco use prevents us from
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tracking individual students receiving screen-
ing and brief interventions for tobacco use from
the trained school nurses.

Lessons Learned

Our team directly experienced the impact of
statewide policy decisions on resources allo-
cated for substance abuse programs. The timing
of our intervention coincided with statewide
policy changes reducing resources available at
the local level. Thus, we came away from this
fellowship with a richer appreciation of the
need to continually monitor and evaluate possi-
ble solutions to barriers. A willingness to look
at barriers and creatively address our approach
has fostered invaluable community partner-
ships. We were able to develop a project that is
more sustainable and far reaching than we had
initially planned. This experience continues to
foster our collaboration on other interdisciplin-

ary projects involving pediatrics, dentistry and
public health nursing.

CONCLUSION

Participating in the field project has in-
creased our passion for educating youth, com-
munity members and health professionals
about tobacco’s devastating impact on health.
Although the morbidity of tobacco use is often
overshadowed by other problems facing mid-
dle and high school students, tobacco will even-
tually disable or kill over half of the youth con-
tinuing to use it as adults. Numerous barriers
make providing screening and brief interven-
tion in a school setting difficult. Training key
providers, such as school nurses, and providing
the needed tools, like those contained in the
“Steps to Change” kits will encourage earlier
tobacco cessation support for students.
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Abstract
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Tobacco and drug use remain major public health concerns. The aim of this study was to evaluate the effec-
tiveness of a school health intervention program using life skills training (LST) to reduce tobacco and drug use
among Thai high school students. A randomized pretest and post-test comparative design was used to evaluate
the effectiveness of the LST program. A total of 170 Thai students in grades 7-12 were randomly selected. The
students in the control group received the tobacco and drug education curriculum normally provided; the
intervention group received a LST program that provided information and skills specifically related to drug
and tobacco use. Students in the school health intervention program had statistically significant positive
effects regarding knowledge level, attitudes, and the development of refusal, decision-making, and problem-
solving skills. The results showed that a LST program was effective for preventing tobacco and drug use in
Thai high school students.

attitude, drug, knowledge, life skill, tobacco.

INTRODUCTION

Evidence from research links cigarette smoking to causing
chronic conditions, such as bronchitis, lung and laryngeal
cancers, coronary heart disease, atherosclerosis, cerebrovas-
cular disease, and chronic obstructive pulmonary disease
(USDHHS, 2004). Recent estimates indicate that cigarette
smoking annually causes > 400 000 premature deaths (Cen-
ters for Disease Control and Prevention, 2002). Children,
however, are unaware of these important health conse-
quences of tobacco use and, furthermore, they do not under-
stand the nature of tobacco addiction. Tobacco is one of the
most commonly available licit drugs with a narcotic-like
effect, resulting in widespread drug dependency. The use of
illicit narcotics, such as cocaine and marijuana, is often pre-
ceded by the use of tobacco,

The Surgeon General’s survey of smokers in 1994
indicated most smokers begin smoking before the age of
14 years. By the age of 19, 90% of all smokers have initiated
smoking (Centers for Disease Control and Prevention, 1994).
Similarly, national studies on smoking behavior in Thailand
in 1998 and 2001 reported 60% of all smokers initiated smok-
ing between the ages of 15 and 19 years (National Statistics
Office of Thailand, 2004). Furthermore, a study of health risk
behaviors among Thai students in grades 7-12 indicated that
tobacco use was the most prevalent health risk behavior
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among this age group (Bunjaroonsilp, 2005). More than 60%
of the students reported some cigarette smoking while >20%
reported smoking throughout the past year (Bunjaroonsilp,
2005). Unfortunately, health risk behaviors, such as tobacco
and drug use, that are established during childhood and ado-
lescence can be difficult to change in adulthood. Therefore,
an effective school health program before the onset of smok-
ing and drug use can prevent tenacious lifetime smoking hab-
its. Such school-based intervention programs focusing on life
skills training (LST) have proven effective in countering drug
abuse in the USA. However, research into the effectiveness
of such intervention programs has not been conducted
among Thai students. The purpose of this study was to exam-
ine the effectiveness of a school health intervention program
that used LST to reduce tobacco and drug use among Thai
high school students in grades 7-12.

BACKGROUND

The LST program is a school-based intervention program
that aims to reduce the prevalence of tobacco, drug, and alco-
hol use among young people (Botvin et al., 1980; 1984a). The
LST program was initially developed as a smoking preven-
tion program (Botvin et al., 1980). A study of the LST pro-
gram for the prevention of cigarette smoking among 281
students in grade levels 8-10 revealed a 75% reduction in the
number of new cigarette smokers at the initial post-test and a
67% reduction in new smokers after 3 months (Botvin et al.,
1980). A study of the effectiveness of the LST program on
reducing alcohol use among 239 students in the seventh
grade from two comparable New York City public schools

doi: 10.1111/.1442-2018.2006.00275.x
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reported the following results. After 6 months, the number of
students in the experimental group reported drinking in the
previous month was significantly fewer than the number of
students in the control group for the same period. Further-
more, a 6 year randomized study of a LST program for reduc-
ing alcohol and tobacco use among students in the seventh
grade from 56 public schools in New York State showed the
following results at the end of the twelfth grade. Compared
with the students in the control group, fewer students in the
experimental group reported cigarette smoking and getting
drunk during the previous month (Botvin et al., 1984b). The
above findings provide empirical support for the efficacy of
LST as a tool to be used in school-based health programs in
order to effectively intervene in school-aged drug abuse
onset,

METHODS

The institutional review boards of the author’s university and
the school district approved this study. The program was
implemented in two randomly selected high schools in
Bangkok. Informed consent was obtained from all students
prior to enrolment. In Thailand, high school students may
consent to participate in minimal-risk research. A random-
ized pretest and post-test comparative design was used to
evaluate the effectiveness of the LST program in preventing
tobacco and drug use among Thai high school students.

Sample and procedures

From each school, 85 students from grades 7-12 were
selected by availability and assigned randomly to either the
control or intervention group. Data were collected within the
meeting room setting by researchers and a trained research
assistant. Students from both groups were asked to complete
a self-administered questionnaire prior to the training and
6 months after the training. Data were collected on knowl-
edge about the health consequences of tobacco and drug use,
attitudes toward tobacco and drug use prevention, and the
frequency of tobacco and drug use in the past 2 months. Also
collected were data on life skills, and refusal, decision-
making, and problem-solving skills. In the control group, the
students received the tobacco and drug education curriculum
normally provided. In the intervention group, students
received the LST program for 10 class periods (= 60 min each
or 10 class hours of content). The program provided students
with information and skills specifically related to drug and
tobacco use, such as the effects of drugs, self-awareness skills,
decision-making and problem-solving skills, stress and cop-
ing skills, and refusal skills. The skills were taught using train-
ing techniques, such as instruction, demonstration, feedback,
role-playing, presentation, and games. The program materi-
als also included videotapes and a life skill booklet. The video
tapes, developed by the Asia-Pacific non-governmental orga-
nization, Drug and Substance Abuse Prevention, and the Ash
Thailand Foundation, provided knowledge regarding the
impact of tobacco and drug use on health, as well as demon-
strating how to perform life skills in different situations. The
booklet, developed by the researcher, provided information

on how and when to perform life skills regarding self-aware-
ness, decision-making, problem-solving, stress and coping,
and refusal.

Instruments

The instruments used in this study included the following.
First, demographic data addressed the students’ characteris-
tics (age, gender, and grade). Second, knowledge about the
health consequences of tobacco and drug use was evaluated
by 17 yes/no questions. A higher score indicates a higher level
of knowledge. The content validity was established. The
Kuder Richardson 20 was 0.82, indicating modest internal
consistency. Third, attitudes toward tobacco and drug use
prevention were evaluated by the Likert 4-point scale
(Kuther, 2003). A higher score indicates a positive attitude
towards tobacco and drug use prevention. The content valid-
ity was established. Cronbach’s o. was .87 for the total scales,
indicating modest internal consistency. Fourth, life skills
questionnaires addressed two components of life skills:
refusal, and decision-making and problem-solving skills. The
students were asked to answer the questions from the sce-
narios developed by the researcher. Higher scores indicate
higher levels of life skills. The content validity was estab-
lished. Cronbach’s o was 0.89 for the refusal skill and 0.91 for
the decision-making and problem-solving skills. Lastly, the
tobacco and drug use frequency questionnaire addressed
how often the students used tobacco and drugs in the past
2 months.

Data analysis

Analysis of the data was completed using the Statistical Pack-
age for the Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, USA). The
comparability of a description of the two groups was per-
formed on the baseline variables. Analysis of variance
(ANOVA) and  statistics were used to test for differences in
the distributions of the baseline variables. To address the
effects of intervention, the data were analyzed using r-tests.
The statistical significance was denoted by P < 0.05.

RESULTS

The baseline variables of the intervention and control groups
were compared using ANOVA and y’ statistics to test that
there were no differences in age, gender, grade, knowledge of
health consequences for tobacco and drugs, attitudes toward
tobacco and drug use prevention, life skills, and frequency of
tobacco and drug use in the two groups at the beginning of
the study. The results revealed no significant differences
between the control and the intervention groups at pretest, as
shown in Tables 1 and 2.

Post-test results indicated that the LST program used with
the intervention group had a positive impact on the group's
knowledge level, attitudes, life skills, and frequency of
tobacco and drug use. In addition, the students in the inter-
vention group had significantly higher mean scores for health
consequences knowledge (P <0.01) at post-test compared
with those in the control group (Table 3) and reported more
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positive attitudes toward tobacco and drug use prevention
(P <0.01) at post-test compared with those in the control
group (Table 3).

Furthermore, the results revealed that the mean scores for
the life skills, such as refusal, decision-making and problem-
solving, of the students in the intervention group were signif-
icantly higher at post-test than those of the control group
(Table 3). The students in the intervention group were less
likely to use tobacco and drugs at post-test compared with
those in the control group (Table 3).

DISCUSSION

The LST program used in this study was effective in the short
term (at 6 months post-intervention) for reducing tobacco
and drug use in Thai high school students, The results of this
study showed that a LST program that provided students

Table 1. Demographic characteristics of the students in both
groups at pretest

Variable Control (n=85) Intervention (n=85) P-value’
Age (years) 071
Mean 15.49 15.62
SD 214 2.52
Gender 0.31
Boy 74 78
Girl 11 7
Grade 0.15
Mean 9.25 9.58
SD 152 1.45

f P-value was derived from ¥’ and i-tests.

Table 2. Comparison of the studied variables at pretest

with knowledge on the health consequences of tobacco and
drug use, a positive attitude toward tobacco and drug use pre-
vention, and skills in refusal, decision-making, and problem-
solving is beneficial in preventing tobacco and drug use in
this age group.

In this study, the mean difference in knowledge of the
health consequences of tobacco and drug use between the
two groups studied was statistically significant, indicating that
the LST program utilized in this study had a positive learning
effect. The results are consistent with previous research that
reported that the LST program was effective in increasing
knowledge of the consequences of substance use (Botvin
et al., 1984b; 1989b; 1990; 1992; 1995). A greater knowledge
of the health consequences of tobacco and drug use increases
students’ awareness of the dangers they encounter with their
use. Further knowledge might assist in the accurate interpre-
tation and appreciation of the social ills associated with sub-
stance abuse and the adoption, in the long term, of more
appropriately healthy and social behaviors (Lochman &
Dodge, 1994).

The LST program was found to have a positive effect on
attitudes toward the prevention of tobacco and drug use. Stu-
dents in the intervention group reported more positive atti-
tudes toward preventing tobacco and drug use than those in
the control group. The findings are consistent with previous
research, in that students who participated in the LST pro-
gram had more positive attitudes toward substance abuse
prevention (Botvin et al., 1984b). More positive attitudes
toward preventing tobacco and drug use have been found to
be indicative of a decreased frequency of cigarette use (Bru-
vold, 1993; Andrews & Duncan, 1998). In this current study,
although the difference in the reduction of tobacco and drug
use between the two groups was not statistically significant,
the frequency of tobacco and drug use did decrease in the
intervention group. Fewer students in the intervention group

Variable Control (n =85) Intervention (n = 85) P-value'
Knowledge on health consequences from tobacco and drugs
Mean 10.5 112 0,08
SD 24 28
Attitudes toward tobacco and drug use prevention
Mean 19.4 20.2 0.15
SD 37 3.6
Life skills
Refusal skill
Mean 13.4 12.2 0.25
SD 29 31
Decision-making skill
Mean 159 15.4 025
SD 32 2.4
Frequency of tobacco and drug use
None 59.0 52.0 0.52
Once per week 21.0 26.0
More than once per week 3.0 7.0

" P-value was derived from y? and t-tests.
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Table 3. Comparison of the studied variables at post-test

Variable Control (n =85) Intervention (n = 85) P-value'
Knowledge on health consequences from tobacco and drugs
Mean 104 16.5 0.00
SD 1.6 1.9
Attitudes toward tobaceco and drug use prevention
Mean 202 264 0.00
SD 29 2.6
Life skills
Refusal skill
Mean 122 16.9 0.00
SD 21 25
Decision-making skill
Mean 154 202 0.00
SD 24 29
Frequency of tobacco and drug use
None 58.0 61.0 0.86
Once per week 220 200
More than once per week 5.0 4.0

T P-value was derived from ¥’ and t-tests.

reported using tobacco and drugs in the past 6 months com-
pared with those in the control group. One possible reason
that the differences of a reduction in tobacco and drug use
between the two groups were not statistically significant
might be the short program and study period, which might
not accurately reflect the effect of a sustained LST program
on decreasing the frequency of tobacco and drug use with
intervention. A longer program and follow-up analysis might
reveal improved significance as students continue to mature
and act more responsibly, increasingly taking into account
and applying this new knowledge.

In this study, the mean differences of life skills in terms
of the refusal skill and the decision-making and problem-
solving skills between the two study groups were statistically
significant. The intervention group demonstrated signifi-
cantly higher mean scores of the refusal skill and the
decision-making and problem-solving skills. The results are
consistent with previous studies that reported that the LST
program was effective in developing the refusal skill and the
decision-making and problem-solving skills (Botvin etal.,
1980; 1989a; 1992; 1995; McIntosh et al., 1991).

CONCLUSION

The results of this study demonstrated that the LST program
had a positive effect on improving the knowledge and atti-
tudes about tobacco and drugs, and on the development of
refusal, decision-making, and problem-solving skills of the
students in the intervention group. The results support the
conclusion that a LST program is effective in preventing
tobacco and drug use among high school students. As a result
of the short data-collection period and the small sample size,
generalization from the research is limited. Therefore, it is
recommended that the study should be replicated with a
larger sample size and a longer-term follow-up period. In

addition, to better understand the effectiveness of a LST pro-
gram, more research is needed to extend this technique to
differing populations, settings, and other risk behaviors, such
as alcohol use. Nursing is one of the largest and most trusted
groups of health-care professionals delivering care and edu-
cation to children. As such, nurses have a unique opportunity
to teach life skills to this vulnerable school population.
Nurses, through their interaction with adolescents and the
general population, together with targeted school-based and
community-based LST intervention programs, are uniquely
positioned to assist in the reduction of substance abuse as
advocates, educators, and role models.
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Evaluation of a Tobacco Prevention
Program for Children: ToPIC
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This intervention study focused on evaluating the effectiveness of teaching tobacco preven-
tion in children using ToPIC, an interactive program. The program was presented in 2 or 3
class sessions to increase awareness of health risks related to tobacco use. Participants con-
sisted of 201 students from the Boys and Girls Clubs in 5 rural counties of a southeastern
state. A significant increase in knowledge from pretest to posttest was found; #(200) =
-13.65, p < .0001. Children’s responses to the effects of smoking correlated to the content
material incorporated in ToPIC. Recommendations for program improvement are dis-
cussed.

The number one leading cause of preventable death in the United States is cigarette
smoking, accounting for an estimated 438,000 deaths, or nearly 1 of every 5 deaths, each
year (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2002). Approximately 80% of
those who smoke cigarettes started smoking before they were 19 years old, with an aver-
age age of 12 years, and were regularly smoking by age 14. Approximately 6.4 million
children under the age of 18 will die prematurely as adults because they started smoking
cigarettes during adolescence. By the 12th grade, 54% of youth have tried cigarettes and
24% are current smokers.

Marshall et al. (2006) reported that current use of tobacco products ranged from
13.3% among middle school students to 28.2% among high school students. Although all
types of tobacco products were used, cigarette smoking was the most prevalent form of
tobacco use. Cigar smoking was the second most common form of tobacco product
among the students. Of the middle school students surveyed under the age of 18, 75.9%
were never asked for proof of identification when they bought or tried to buy cigarettes.

This project was funded in part by a grant from the American Cancer Society. Additional support for this
project was received from Georgia Southern University.
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Among high school students under the age of 18, 58.5% were not asked to show proof of
age when they bought or attempted to buy tobacco products. According to the students,
media and advertising influenced their decisions to smoke (Marshall et al., 2006). Other
factors contributing to the risk of tobacco use include a decreased risk perception by stu-
dents and fewer school-based substance-abuse prevention programs (Johnson & Richter,
2002).

YOUTH PERCEPTIONS OF TOBACCO USE

Interviews with boys and girls, aged 9 to 10 years, who were nonsmokers revealed vary-
ing views on cigarette smoking and addiction (C. Wang, Henley, & Donovan, 2004).
Some children believed that they would only become addicted if they smoked several cig-
arettes. Others perceived that if they avoided enjoying the taste of cigarettes, they would
not become addicted. For those who thought addiction happened immediately, experi-
mentation and use of cigarettes were avoided and they chose never to smoke. C. Wang
and colleagues (2004) reported that children could get “hooked™ within a few days and
that teaching children about tobacco prevention was not the only issue that needed to be
addressed. Tobacco addiction strategies should also address those who have already ex-
perimented with tobacco usage (C. Wang et al., 2004).

Most research related to tobacco use prevention has focused primarily on teenagers.
However, research shows that by intervening at a younger age, education influences the
child’s decision to use tobacco in their teenage years (Freeman, Brucks, & Wallendorf,
2005). Teaching children under age 12 about the harmful effects of tobacco has been
shown to increase their understanding of what cigarettes really are and how they affect
the body. Developing age-appropriate interventions at ages as young as 7 years old may
influence the use of tobacco in adolescence. In general, there is a positive relationship be-
tween teaching tobacco prevention at an early age and the decreased incidence of tobacco
use among these children in their teenage years (Freeman et al., 2005).

SMOKE-FREE ENVIRONMENT

Netemeyer, Andrews, and Burton (2005) examined whether specific antismoking adver-
tising regarding the addictiveness of smoking, the dangers of environmental tobacco
smoke, and the tobacco industry’s use of deceptive advertising practices were associated
with adult smokers’ consideration of quitting. Although this study did not focus on chil-
dren, it gave insight into the influence of antismoking advertisement on adult smokers
who have children living in the home. The study concluded that creating advertisements
that target specific antismoking beliefs may be the most effective approach to enhancing
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consideration of quitting among adult smokers, particularly among those with children
living at home.

Factors associated with tobacco-free policies and tobacco cessation in schools serving
children in grades 6 through 12 in Kentucky were examined (Hahn et al., 2005). A
cross-sectional telephone survey was conducted of school administrators (N = 691) in
Kentucky, a tobacco-growing state. The survey included the following areas of interest:
smoking policies, provision of tobacco prevention and cessation programs, and schools
receiving monies from tobacco companies. Only 20% of the schools in Kentucky have a
comprehensive tobacco-free policy (Hahn et al., 2005). The schools in urban areas were
more likely to have a tobacco-free campus than were the rural-area schools. Only a few
schools had a tobacco affiliation, but those that did receive money from tobacco compa-
nies or grew tobacco were nearly three times more likely to provide cessation resources,
compared to schools without tobacco affiliation. Rural schools were less likely to be to-
bacco-free or provide cessation services. The schools with a tobacco affiliation provided
more cessation resources due to the increased prevalence of tobacco use in these areas
(Hahn et al., 2005).

Smith, Tingen, and Waller (2004) studied tobacco use among preadolescents in a rural
southeastern state health district and found that tobacco users totaled 9.2% of the sample
(N = 666), which was greater than the rural norm of 4.2% to 5.0%. Few studies have in-
vestigated tobacco use among preadolescents who live in rural areas.

Lund and Helgason (2005) studied the incidence of children exposed to environmental
tobacco and smoke (ETS) during surveys conducted in 1995 and 2001 in Norwegian
homes. Attitudes toward ETS among parents of small children and awareness among par-
ents regarding the potential hazards of passive smoking to children were examined. In
both surveys, the probability of children being exposed to ETS was positively correlated
with the number of parents smoking, and inversely correlated to the strength of
health-risk awareness and negative attitudes towards ETS. This study indicated that in-
creasing parents’ awareness of the health risks associated with ETS exposure to children
may actually reduce a child’s exposure to ETS.

TOBACCO PREVENTION PROGRAMS

Tingen et al. (2006) examined the effects of a tobacco prevention program among sixth
grade students with a family tobacco cessation component. The program was conducted
by school nurses in conjunction with the launch of a statewide toll-free Quit Line. The
children and their parents were predominantly from rural southern school systems in dis-
parate areas with high prevalence rates of tobacco use and lung cancer diagnoses. The
parents and children both took a pretest and posttest to evaluate the impact of the pro-
gram. The student program resulted in significant improvements in drug knowledge, re-
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fusal skills, attitudes, and anxiety reduction techniques. The effectiveness of several parts
of the tobacco prevention program for the children was strongly associated with the
smoking status of their parents. Drug-use intentions and behaviors were lower at posttest
for children from homes of nonsmokers when compared to the children from homes with
parents who smoked. Of the parents surveyed, 26% admitted to smoking, and 46% said
the information motivated them to want to quit.

The Centers for Disease Control and Prevention recommend that states establish and
maintain comprehensive tobacco-control programs to reduce tobacco use among youth
(Marshall et al., 2006). Some school-based tobacco curricula are effective, but lengthy, and
require specialized training for instructors, such as the LifeSkills Training program
(Botvin, 2008) and Project Toward No Tobacco Use (TNT; L. Y. Wang, Crossett, Lowry,
Sussman, & Dent, 2001). The LifeSkills Training program for elementary school is taught
to grades 3 through 6 and consists of 24 class sessions covering substance abuse prevention,
including tobacco and alcohol use prevention. Project TNT is a comprehensive, class-
room-based curriculum designed to prevent or reduce tobacco use in youth 10 to 15 years
old in grades five through ten, delivered in 10 core lessons and two booster lessons.

Krainuwat (2005) studied the implications for community health nursing practice in
initiating smoking prevention among adolescents. Because studies have shown that ciga-
rette-smoking initiation occurs between late childhood and young adolescence, commu-
nity health nurses may be instrumental in developing adequate tobacco awareness pro-
grams for children and teens. The influence of awareness programs on children and teens
may make a difference in the number of adolescents who initiate smoking. Tobacco pre-
vention programs also should be available in the community for those who have already
initiated the habit and have a desire to quit.

Raising awareness among preadolescents of the risks involved with tobacco use is an
effort at addressing tobacco-related morbidity and mortality (CDC, 2001; Healthy Peo-
ple 2010, 2008). Youth tobacco surveys provide data on the increasing incidence of to-
bacco use among children and adolescents. Educating youths in the prevention and ces-
sation of tobacco use should be a priority among health care providers and educators
alike. Nurses and nurse practitioners in the community can influence tobacco prevention
and cessation by targeting successful prevention and cessation programs and making
them available in the community.

One such program targeted a group of children who were enrolled in the Boys and
Girls Clubs of America. Teaching ToPIC: Tobacco Prevention in Children is an effort at
providing a tobacco awareness and prevention program in the community delivered in
three short, upbeat, and interactive sessions. The purpose of this intervention study was to
evaluate the effectiveness in teaching tobacco prevention in children using ToPIC, an in-
teractive program developed and designed to increase awareness in children of health
risks related to tobacco use through the delivery of age-appropriate, interactive educa-
tional sessions.
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METHODS

A tobacco use prevention program called ToPIC was developed and designed to raise
awareness of the health risks related to cigarette smoking, smokeless tobacco use, and
secondhand smoking among rural preadolescents and adolescents. A cross-sectional de-
sign was used to target preteens and teens enrolled in the Boys and Girls Clubs in rural
communities in a southeastern state.

Research Questions

The following research questions were used to guide this study:

1. What is the difference between pretest and posttest scores following the interven-
tion ToPIC?

2. What are the descriptions voiced by the children as the responses to the effects of
smoking?

Sample

Eight Boys and Girls Clubs located in five rural counties in a southeastern state were se-
lected as participating sites for the ToPIC program (Boys and Girls Clubs of America,
2008). A total of 816 boys and girls ages 9 to 15 years were invited to participate in the
program and attend at least one of the three required class sessions in ToPIC. Two hun-
dred and one of the 816 boys and girls attended the entire program for their age group and
completed a pretest and posttest.

Procedure

Approval was received from the Institutional Review Board at Georgia Southern Univer-
sity. Staff members of the Boys and Girls Clubs explained the study to participating par-
ents and guardians and children. Parent or guardian informed consent and child assent
were received from each participating child prior to participating in ToPIC. The principal
investigator presented the entire content material in ToPIC with the assistance of two
graduate nursing students who received proper training. The children were instructed to
circle the best answer directly on the test form. To facilitate visual and auditory learning
styles, each test item was read twice by the principal investigator. No coding of data
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linked to any identifying information; therefore, both confidentiality and anonymity
were ensured.

The content material in ToPIC is based on the findings of the Surgeon General’s report
on preventing tobacco use among young people (CDC, 1994). The major topics pre-
sented were: effects of smoking on the human body, facts and myths about smoking,
smokeless tobacco use, cost of smoking, advertising awareness, smoke-free environ-
ment, and smoke-free advocacy among children.

ToPIC was taught in weekly class sessions to three different age groups of preteens
and teens. The first group consisted of three class sessions taught weekly in 40-minute
blocks to 9- and 10-year-olds. The second group consisted of three class sessions taught
weekly in 40-minute blocks to 11- and 12-year-olds. The third group consisted of two
class sessions taught weekly in 30-minute blocks to 13- through 15-year-olds. Every
group was taught the same content but classes were tailored toward the developmental
age and cognitive understanding of the group. The sessions were interactive, upbeat, and
entertaining with large cartoon poster illustrations to demonstrate each content material.
A poster project was included for the two preteen groups during the last class session.
The top three students whose posters best depicted the content of ToPIC were awarded a
ToPIC tee shirt. The teen group viewed an age-appropriate video, with a ques-
tion-and-answer period following the video during the last class session, in lieu of a
poster project. Every child was given an awareness bracelet for attending ToPIC after
completing a posttest during the last class session. Nutritional snacks were served at the
end of each class session.

Analysis

Data were analyzed using descriptive statistics, -tests, and Pearson correlations. Qualita-
tive analysis was conducted on the descriptions provided by the children as their re-
sponses to the effects of smoking.

RESULTS

The majority of the participants were ages 9, 10, and 11, which were consistent with the
ages of students generally enrolled in grades three, four, and five, respectively (Table 1).
The gender distribution was near even. The majority of the participants was Black
(82.6%, n = 166).

Descriptive analyses were performed on pretest and posttest scores using the Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS). The mean pretest score was 66.8%. The
mean posttest score was 83.0%. Posttest scores were compared to pretest scores to fur-
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TABLE 1
Description of Participants by Demographic Characteristics
Demographic Characteristics Frequency (n) Percentage (%)
Grade
3 37 18.4
4 58 28.8
5 58 28.8
6 13 6.5
7 15 7:5
8 8 4.0
9 8 4.0
10 4 2.0
Age
9 61 303
10 42 209
11 54 26.9
12 14 7.0
13 7 33
14 14 7.0
15 9 4.4
Gender
Boy 99 49.3
Girl 102 50.7
Race
White 18 8.9
Black 166 82.6
Other 17 8.5
Note. N =201.

ther evaluate the learning process of the children. The percentage of children who scored
higher in their posttest was 78.6%: only 8.5% scored lower in their posttest and 12.9%
scored the same on their posttest.

The children identified what they perceived were the effects of smoking during the
first class session and qualitative analysis was conducted on these findings. The top three
effects of smoking were described as being related to the lungs, addiction, and teeth con-
cerns (Table 2).

A paired-samples #-test was calculated to compare the mean pretest score to the mean
posttest score. The mean on pretest was 6.68 (SD = 1.56), and the mean on posttest was
8.30 (SD = 1.34). A significant increase from pretest to posttest was found; #(200) =
-13.65, p < .0001.

Pearson correlation was used to calculate the relationship between the participant’s
age and posttest score. A weak positive but significant correlation was found; #(199) =
248, p < 0.01. Older students tended to score higher in posttest.

Pearson correlation was conducted to examine the relationship between the partici-
pant’s grade and posttest score. A weak positive but significant correlation was found;
r(199) = .295, p < 0.01. Students in higher grades tended to score higher in posttest.
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TABLE 2
Effects of Smoking: Description of Children's Responses
Number of Group
Description of Children’s Responses to Effects of Smoking Responses?
Lungs: black, cancer, lung failure 15
Addictive: hard to quit, long-term addiction, stimulant 14
Teeth: rot, discolor, bad teeth, yellow teeth 11
Breath: stinks, nasty, bad 10
Gums and lips: infection, chewing tobacco, black gums and lips, lips turn colors, gum disease, 9
gum cancer
Heart: stops, heart disease, black heart, failure, heart problems, poor circulation, heart attack 9
Skin: diseases, skin and face wrinkles, skin cancer, fingers turn yellow, dry skin, skinny, bad 9
appearance, look older
Brain: ruin brain, memory loss, brain problems, brain damage, pass out, get stupid when brain 8
cells die, brain damage
Shortens life: less time to live, kills you, die, don’t live long 7
Nerves: causes depression, feel bad, lazy, behave badly, get high and dizzy, bad nerves, no 7
control of driving, affect system
Mouth and tongue: mouth cancer, tongue cancer, lose sense of taste and smell, sore throat, 7
brown spit, hole in throat (throat cancer)
Breathing: slows breathing, shortness of breath, breathing problems, cough, constant coughing, 6
emphysema
Cancer 5
Sickness: really sick, sick, swallow it and get sick, people smell and get sick 4
Stinky: stinky clothes, smelly clothes 3
Eyes: can’t see well, see things, affect eyesight 3
Second-hand smoke: harmful, environmental tobacco smoke 3
Pollution: pollution on beaches, air pollution, poison in smoke 3
AIDS 1
Breast cancer 1

#There were a total of 15 student groups.

DISCUSSION

ToPIC was designed to provide early intervention education to a targeted age group
deemed to be “early high risk” by the American Cancer Society (2008). Teaching ToPIC
demonstrated positive outcomes, indicating that ToPIC was effective in teaching both
preadolescents and adolescents tobacco use prevention through a short, interactive, up-
beat, and fun program.

Hahn and colleagues (2005) indicated that rural schools were less likely to have a to-
bacco-free campus than urban schools. Preadolescents in rural communities in a south-
eastern state tended to use tobacco at a higher prevalence rate than the rural norm (Smith,
Tingen, & Waller, 2004). For this reason, ToPIC targeted rural preadolescents and ado-
lescents to help decrease the incidence of tobacco use in the rural setting.

During the first class session, as an opening activity, each age group listed on a poster
paper their responses to the effects of smoking (Table 2). Most of the descriptions of the
children’s responses to the effects of smoking were already incorporated in ToPIC. A rec-
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ommendation for future intervention study would be to incorporate all of the children’s
descriptions to build upon their knowledge base. The following are examples within
ToPIC that address some of the children’s responses to the effects of smoking:

1. The descriptions related to lung cancer and black lung received the most re-
sponses. ToPIC discusses this material in the second class session, entitled “Hu-
man Organs Affected by Smoking,” in which all body organs affected by smoking
are described.

2. The description with the second most responses related to addiction and addictive
behavior. TOPIC presents the problem of addiction as one of the components in
“The Real Deal About Tobacco,” which is taught in the first class session.

3. Chewing tobacco was one of the top five most responses. Chewing tobacco and
snuff are discussed in the content entitled “Is Smoke-less Tobacco Safe?”

According to middle school and high school students, media and advertising influence
their decisions to smoke (Johnson & Richter, 2002; Marshall et al., 2006). In the section
entitled “Be an Ad Buster: Advertising Awareness,” ToPIC demonstrates how advertise-
ments and media influence and lure children into tobacco abuse, such as the use of car-
toon characters (Joe Camel) and attractive people (the Marlboro Man and the Virginia
Slims model).

Middle school and high school students under the age of 18 reported not being asked
to show proof of age when they bought or attempted to buy tobacco products (Marshall et
al., 2006). In ToPIC, “Kid Power: Smoke-free from Coast to Coast” gives examples of
how children advocate for a smoke-free environment, such as participating in a sting op-
eration to catch store clerks in the act of selling cigarettes to minors.

LIMITATIONS OF THE STUDY AND RECOMMENDATIONS
FOR FUTURE STUDIES

A limitation of this intervention study is the reading level of the pretest/posttest. The pre-
test/posttest was designed at the fourth and fifth grade reading levels. Therefore, third
grade students may have had a disadvantage in understanding the language presented in
the pretest/posttest. Third graders accounted for 18.4% of the sample, which could have
skewed the outcome results.

Another limitation of this study is the exclusion of the tobacco use behavior of the chil-
dren regarding: (a) intention to smoke, and (b) actual tobacco use. A longitudinal study to
follow up on these two behaviors is recommended as a future study to investigate
ToPIC’s effectiveness in actually reducing tobacco use.

ToPIC was an effort at teaching tobacco use prevention through a quick and lively, in-
teresting and interactive program designed to raise awareness among a vulnerable popu-
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lation: preadolescents and teens. The curriculum is simple and easy to teach in two or
three sessions depending on the age group. Therefore, it can be easily taught to most af-
ter-school programs.

Consistently throughout the counties in which ToPIC was taught, the directors of the
Boys and Girls Clubs requested teaching a tobacco awareness program to children ages 3
through 6 years because an established program has yet to be developed for this age
group. Recommendations for future tobacco prevention programs should incorporate a
session for children ages 3 through 6 years with an age-appropriate pretest and posttest.
Raising the awareness among children at the earliest possible age of the health risks in-
volved with tobacco use, smokeless tobacco, and secondhand smoke is an effort at reduc-
ing tobacco-related morbidity and mortality (Freeman et al., 2005; Healthy People 2010,
2008).

Implementation of ToPIC is an effective and efficient intervention in reducing the on-
set of tobacco use in youths. Community health nurses and nurse practitioners could be
instrumental in providing such education by utilizing short teaching sessions, such as
ToPIC, to children and teens in after-school programs (Krainuwat, 2005). This strategy
could be employed in both public and private settings and little instructor training re-
quired.

Further studies are recommended to identify other educational programs effective in
changing children’s attitudes toward tobacco use that could be delivered in short segments.
Comparisons as to effectiveness of interventions should be made. A longitudinal study in
longer-term retention would be useful in evaluating early educational intervention. Deter-
mination must be made on the effect of early education and the decisions made to use to-
bacco products. Additionally, the strength of influence of other factors, such as family use
of tobacco products, reinforcement of the educational material by parents, enforcement of
laws related to the sale of tobacco, and co-morbid behaviors should be addressed.
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Cigarette smoking among youths has long been documented as a national problem affecting
health and economic status in the United States. A number of studies have documented that
cigarette-smoking initiation occurs primarily between late childhood and young adoles-
cence. This evidence has brought about the need for awareness among community health
nurses to find and deliver effective antismoking programs to reduce the prevalence of youth
smoking initiation. Generally, community health nurses are in an excellent position to help
the nation achieve its goals in terms of reducing the incidence of youth smoking initiation.
However, current knowledge about community health nursing practice and smoking initia-
tion interventions is limited. This article raises awareness about smoking initiation preven-
tion in youth and the need to implement effective smoking prevention programs in practice
settings and encourages community health nurses to increase their involvement in
antismoking initiation research and interventions.

Cigarette smoking among youths has long been documented as a national problem affect-
ing health and economic status in the United States (U.S. Department of Health and Hu-
man Services [USDHHS], 1994). In spite of warnings that smoking is costly, addictive,
and deadly, it still remains popular among youths. The earlier youths begin to smoke, the
more likely they will smoke as adults and the longer time they have to smoke. Many
smoking prevention experts have determined that preventing youths from engaging in
smoking initiation is critical. Successfully preventing youths from experimenting with
their first cigarette will reduce the incidence of future smokers and the long-term health
and economic burden resulting from smoking. This article aims to (a) examine the impact
of cigarette smoking on youths, (b) emphasize the logic behind and approaches to smok-
ing initiation prevention in youths, (c) increase awareness of the need for implementing
effective smoking prevention programs in the community, and (d) encourage community
health nurses to engage in antismoking initiation research and interventions.

Correspondence should be addressed to Kerada Krainuwat, 3009 University Avenue, #507, Madison,
WI 53703. E-mail: kkrainuwat@wisc.edu
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IMPACT OF CIGARETTE SMOKING AMONG YOUTHS

Cigarette smoking among youths is considered an important public health issue associ-
ated with diseases, disability, and premature death. It is one of the health risk behaviors
that generates substantial negative consequences on youths’ health, both in the short and
long term. The short-term consequences include immediate bad breath, shortness of
breath, coughing spells, nausea, dizziness, irritated eyes and throat, and increased heart-
beat and blood pressure. The long-term consequences include reduced rate of lung
growth, reduced maximum lung function capacity, reduced immune function, tooth de-
cay, and gum diseases (USDHHS, 1994). Because of these health consequences, youth
smokers are less physically fit and more easily fall ill than their nonsmoking peers. If they
continue their smoking behavior, they increase the risk of developing many diseases and
disorders when they are older, for example, coronary heart disease, hypertension, stroke,
chronic obstructive pulmonary disease, emphysema, susceptibility to hemophilus influ-
enza and streptococcal pneumonia, and precancerous gene mutation (American Cancer
Society [ACS], 2005; Holmen, Barrett-Connor, Holmen, & Bjermer, 2000; USDHHS,
1994; Wiencke, et al., 1999).

According to the ACS’s (2005) report, smoking accounts for 30% of all cancer deaths
and 87% of lung cancer deaths. Lung cancer mortality rates are about 22 times higher for
current male smokers and 12 times higher for current female smokers. Furthermore,
smoking causes more than 20% of heart disease cases and 80% to 90% of emphysema
cases. These health consequences are a function of the duration and the intensity of
smoking behavior. Thus, earlier onset provides more time and opportunity for illness, in-
creasing the risk of more severe health consequences in later life.

In fact, smoking has an impact not only on health, but also on the national economic
system. Smoking-attributable expenditures are costly and these expenditures have been
consistently estimated at 6% to 8% of annual American personal health care expendi-
tures (Warner, Hodgson, & Carroll, 1999). The estimate of the annual nationwide direct
medical care expenditures is about $75 billion. In addition, nearly $82 billion are lost an-
nually due to reduced productivity from diseases attributable to smoking (Centers for
Disease Control and Prevention [CDC], 2002a; Miller, Zhang, Rice, & Max, 1998).
Given the health and economic consequences, preventing smoking initiation among
youth has potential for major societal and individual impact.

PREVALENCE OF SMOKING INITIATION IN YOUTH

A number of studies have documented that cigarette-smoking initiation occurs primarily
between late childhood and young adolescence (USDHHS, 1994). The average age of
onset is 12.3 years old (Harrell, Bangdiwala, Deng, Webb, & Bradley, 1998), and by the
age of 18, approximately two thirds of youths have already tried cigarettes (CDC, 1996,
1998a; Johnston, O’Malley, & Bachman, 1996). Currently, over 3 million youths smoke
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cigarettes. Approximately 4,400 youths try their first cigarette every day, and there are
2,000 new cases of youth smokers every day (CDC, 2003; Substance Abuse and Mental
Health Services Administration [SAMHSA], 2002). If this trend continues, one third of
youths who become regular smokers will die prematurely from smoking-related dis-
eases, given current levels of cessation (Regulations Restricting the Sale, 1996). Recent
reports also showed that the age of smoking initiation among youths has declined from
17 years to 12 years (CDC, 1994, 2002b; Elders, Perry, & Erikson, 1994; Harrell et al.,
1998; SAMHSA, 2003). This evidence has brought about the need for awareness among
community health nurses to find and deliver effective antismoking initiation programs to
reduce the incidence of youth smoking initiation in their settings.

LOGIC BEHIND SMOKING INITIATION PREVENTION

Given the impact of smoking on health, the economic burden, and the early onset of
smoking behavior, preventing smoking initiation among youths has emerged as a major
focus of tobacco control efforts to reduce smoking prevalence and incidence, thereby re-
sulting in a decreased health and economic burden in the long run. The prevention agenda
for the nation, Healthy People 2010, also addresses reduction in youth smoking initiation
by one third and increasing the average age of smoking onset from 12 years to 14 years as
major objectives to accomplish by the year of 2010 (USDHHS, 2000).

Evidence shows that smoking initiation prevention among youths is logical because
first, all smokers go through the initiation process. Early initiation of smoking behavior
in childhood is a strong predictor of regular smoking in later adolescence (McGee &
Stanton, 1993). Once smoking initiation occurs, the odds of becoming a smoker are in-
creased four to six times compared to those who never try as adolescents (McGee, Wil-
liams, & Stanton, 1998; McNeill et al., 1988; Wilson, Battistich, Syme, & Boyce, 2002).
This indicates that smoking initiation results in youths becoming much more vulnerable
to become smokers. Therefore, prevention efforts should aim at discouraging youths
from trying a cigarette, even just a puff.

Second, nicotine addiction experts admit that it is better to prevent youths from ini-
tiation than to help them quit smoking. If youths try their first cigarette and get past the
taste test and other effects, such as the coughing and the burning sensation, they will
try more. Consequently, they are more likely to develop physiological and psychologi-
cal addiction to nicotine before they realize it. In fact, nicotine has been shown to be
more addictive than cocaine or alcohol. Approximately 1 out of 6 people who try co-
caine becomes addicted and 1 out of 10 who use alcohol becomes addicted, whereas 9
out of 10 who try cigarettes become addicted (USDHHS, 1994). Research has also
shown that once youths are addicted to nicotine, they are more likely to smoke as
adults and they will continue smoking for at least 16 to 20 years (Brownson,
Dil.orenzo, Van Tuinen, & Finger, 1991; Chassin, Presson, Sherman, & Edwards,
1990; Fergusson & Horwood, 1995).
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Third, the rate of successful quitting is low among youths because of less motivation to
quit and the burden of withdrawal symptoms, including irritability, anxiety, hunger, de-
pression, difficulty concentrating, restlessness, and craving cigarettes during quitting
(Kozlowski, Henningfield, & Brigham, 2001). These last two factors are strong enough
to keep youth maintaining their addiction behavior (Engel, Knibbe, Devries, & Drop,
1998; Jackson & Henriksen, 1997; Rojas, Killen, Haydel, & Robinson, 1998). As a re-
sult, health disparities and economic burden are likely to occur in later life.

Fourth, a number of studies have shown that few people begin to smoke cigarettes
once past their teenage years. Success at preventing or postponing the onset of smoking
in children and adolescents makes it less likely that initiation will occur when they are
adults (Flay, 1993; USDHHS, 1994). Recent findings from the National Survey on Drug
and Health (SAMHSA, 2003) also confirmed that current cigarette smoking rates in-
creased steadily by year up to age 21. After age 21, rates generally decreased.

Finally, cigarette smoking has been identified as a gateway to the use of other sub-
stances such as alcohol, marijuana, and cocaine (Johnson, Boles, & Kleber, 2000;
Kandel, Yamaguchi, & Chen, 1992; Kaufman, Jason, Sawlski, & Halpert, 1994; Torabi,
Bailey, & Majd-Jabbari, 1993; Wagner & Anthony, 2002). Youth smokers were 3 times
more likely than youth nonsmokers to use alcohol, 8 times more likely to use marijuana,
and 22 times more likely to use cocaine (CDC, 1998b; Ellickson, Hays, & Bell, 1992). In
addition, early onset of smoking was also associated with other risky behaviors, includ-
ing fighting and unprotected sexual activity (DuRant, Smith, & Krowchuk, 1999).

SMOKING INITIATION INTERVENTIONS

Based on the evidence cited previously, early intervention to prevent the onset of smok-
ing among youths is imperative. However, if prevention interventions are implemented
too early, positive effects may not be retained before the onset of the problem (Mrazek &
Haggerty, 1994; National Institute on Drug Abuse, 1997). The transition from childhood
to young adolescence may be the best window for introducing the smoking initiation pre-
vention intervention to youths. Antismoking initiation efforts should start early, but not
too early. Most youths, by the fifth grade, have not yet initiated cigarette smoking. This
grade level is an ideal target (Durlak, 1997). In addition, smoking prevention interven-
tions should target every level of the society, including individual, family, and commu-
nity levels (Andrews & Duncan, 1998; Best et al., 1984; USDHHS, 1994, Winkleby,
Fortmann, & Rockhill, 1993).

Individual Level

Smoking prevention programs have been widely implemented in school-based settings
and students are the main target population. The program interventions typically focus on
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providing knowledge about health risks and negative consequences of smoking, attempt-
ing to influence students’ beliefs, attitudes, intentions, and norms related to smoking, and
building social skills in terms of decision making, communication, conflict management,
and refusal skills. The results from evaluations and meta-analyses have shown that build-
ing social skills is the most effective intervention to reduce the prevalence of smoking
among students (Lantz et al., 2000). However, the effect size was modest and the effect
persisted for short periods varying from 1 to 4 years (Botvin, Baker, Dusenbury, Botvin,
& Diaz, 1995; Bruvold, 1993; Eisen, Pallitto, Bradner, & Natalya, 2000; Institute of
Medicine, 1994; Price, Beach, Everett, Telljohann, & Lewis, 1998).

Family Level

Family-based smoking prevention programs have received a great deal of attention re-
cently and they are considered a new approach compared to school-based smoking pre-
vention programs. The programs usually target youths and their parents. Typically, these
programs aim to enhance positive parenting skills that help foster positive child develop-
ment, increase youth social skills, and improve parent—child interaction and relation-
ships. Currently, there are two types of intervention approaches. One approach focuses
its intervention on youths and their parents separately, whereas the other focuses the in-
tervention on youths and their parents together. Overall, programs emphasize education
and skill development rather than merely education. That is, the programs provide oppor-
tunities for youths and their parents to learn and practice effective skills. A number of
documents and research findings support the premise that family-based interventions can
benefit youths and their parents in terms of enhancing parenting ability and youth social
competency, resulting in improved parent—child relationships (Dishion, 1996; Molgaard,
Spoth, & Redmond, 2000). As a result, youths who participate in such programs are less
likely to engage in problem behaviors, including smoking, compared with those who do
not participate in programs (Abbey, Pilgrim, Hendrickson, & Buresh, 2000; Curry et al.,
2003; Spoth, Redmond, & Shin, 2001).

Community Level

Community-based prevention programs have multiple components and they involve the
use of community resources to alter youths’ smoking behavior and perceptions of to-
bacco use as normal practice. In general, community-based programs are divided into
three categories: education and information interventions, incentives, and laws and regu-
lations (Jacobson et al., 2001; Jason, Biglan, & Katz, 1998).

Education and information interventions are designed to inform smoking hazards and
to disseminate the findings published in the surgeon general’s reports about the impacts
of smoking on health to the general public. For example, one type of mass media cam-
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paign attempts to persuade people to avoid smoking because of its adverse effects on
health. Warning labels on cigarette packages intend to inform of the dangers of smoking,
which in turn discourage the use of cigarettes (Jernigan & Wright, 1996; USDHHS,
1994).

Incentive interventions focus on increasing cigarette excise taxes. Consequently, they
drive up the price of cigarettes thereby dissuading cigarette purchases by people who
cannot afford the higher price. Grossman and Chaloupka (1997) stated that a 10% in-
crease in cigarette prices results in a 7% reduction in the number of youth smokers.

Finally, laws and regulations emphasize legal requirements to follow with respect to
cigarette consumption and clean indoor air laws. These legal requirements bring about
(a) restrictions of accessibility and availability of tobacco products for minors (under the
age of 18), (b) cigarette advertising restrictions, and (c) direct restrictions on smoking in
public facilities. Research has shown that the combination of different intervention cate-
gories produced positive effects on smoking reduction. For example, increased cigarette
taxes, exposure to tobacco education, restrictions on youth access to tobacco, and public
policy regarding clean air environment were associated with reduction of smoking preva-
lence among youths (Biglan, Ary, Smolkowski, Duncan, & Black, 2000; Forster &
Wolfson, 1998; Gritz, 1994; Jacobson & Wasserman, 1997; Lewit, Hyland, Kerrebrock,
& Cummings, 1997).

Assuredly, smoking prevention programs have been implemented in different popula-
tions and intervention levels. These prevention efforts have had mixed results. It is clear
that no single prevention program is likely to produce a strong impact on reducing smok-
ing initiation among youths (Lantz et al., 2000). To be able to strengthen the impact of to-
bacco prevention efforts, adding family or community smoking prevention programs
along with individual smoking prevention programs will be another alternative to help
prevent youth smoking initiation at least until high school graduation (USDHHS, 1994).

COMMUNITY HEALTH NURSES
AND SMOKING INITIATION PREVENTION

Community health nurses are care providers who have the professional obligation to play
a crucial role in tobacco control efforts in their practice settings and to accomplish
Healthy People 2010 (USDHHS, 2000) objectives. It is important for community health
nurses to implement effective strategies in practice settings to prevent youths from initi-
ating cigarette smoking. Based on a recent review of nursing research and smoking pre-
vention, most studies have focused on studying relations among factors influencing
smoking behaviors or effectiveness of smoking cessation programs (Andrea, Walter,
Elena, Alfea, & Piersante, 2001; Gomm, Lincoln, Egeland, & Rosenberg, 2002; Good,
Frazier, Wetta-Hall, Ablah, & Molgaard, 2004). There is no nursing research addressing
prevention efforts for smoking initiation prevention. Little is known about what nurses
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contribute to smoking initiation prevention in their practice settings. There is a need for
future research to address community health nurses’ interventions associated with smok-
ing initiation prevention. In fact, community health nurses work in diverse environments
in the community, such as local health agencies, schools, or community clinics. It is criti-
cal that community health nurses take leadership in antismoking and make significant
contributions in preventing youths from engaging in smoking initiation. To be able to re-
duce youth smoking initiation in their practice settings, community health nurses should
have available to them effective smoking prevention programs. A current review of pre-
vention programs provided some suggestions about the characteristics of effective pre-
vention programs. Effective prevention programs should be comprehensive, theory
based, provided in sufficient dosage, socially and culturally relevant, appropriately
timed, and involve well-trained staff (Nation et al., 2003). Unfortunately, most the-
ory-based programs are expensive, and it is difficult for local providers to replicate the ef-
fective programs because of budget constraints. This leads local providers to create their
own smoking prevention programs with marginal outcomes, resulting in a knowledge
gap between academic researchers who create theory-based prevention programs and lo-
cal providers who create their own programs (Morrissey et al., 1997). To reduce the
knowledge gap, it is necessary for community health nurses to increase their collabora-
tion with academic researchers. This action helps increase effective program dissemina-
tion and accountability of the program in the real world and also decreases the knowledge
gap in smoking initiation prevention.

SUMMARY

Smoking initiation among youths is an important health issue and it has been prioritized
as a major objective in Healthy People 2010 (USDHHS, 2000) that community health
nurses need to accomplish. This article examined the impact of cigarette smoking on
youths and the importance of smoking initiation prevention among youths at every level
of society. It also encouraged community health nurses to focus their practice on smoking
initiation prevention. Community health nurses are in an excellent position to help the na-
tion achieve its goal in terms of reducing the incidence of youth smoking initiation by im-
plementing effective programs in their settings. However, current research about commu-
nity health nursing practice and smoking initiation interventions is limited. Therefore,
there is a need for future research on community health nurses associated with smoking
initiation interventions. This research will increase knowledge and skills in terms of
strategies to prevent smoking initiation. There is also a need to increase collaboration be-
tween community health nurses and academic researchers to implement theory-based
programs that are effective. Such collaboration will help community nurses produce
more research studies and academic researchers will be able to disseminate knowledge to
the community.
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To further understand school nurses’ tobacco policy beliefs and attitudes toward tobacco
companies, a convenience sample of 53 school nurses completed questionnaires about
antitobacco policies and attitudes toward tobacco companies. Overall, these nurses strongly
agreed with tobacco policies such as banning youths from wearing clothing with a tobacco
logo to school and fining restaurant owners who permit smoking. In addition, these nurses
on average were negative toward tobacco companies. For example, they thought that to-
bacco companies and advertising leads to youth tobacco use. However, this group of school
nurses thought that youths were basically neutral toward tobacco companies. Considering
their professional experience with tobacco prevention at school, school nurses would be
logical designers of tobacco prevention school interventions. An implication of these
results! is that school nurse education should include policy and activism components.

Tobacco use is the single most preventable cause of death in the United States (Centers
for Disease Control and Prevention [CDC], 1999). Currently in the United States there
are more than 43 million people who are dependent on cigarettes, cigars, or smokeless to-
bacco products (CDC, 2001). Most youths start smoking before the age of 18 (CDC,
2000), so the school years are when people are most likely to initiate smoking. Given that
they are trusted members of the school community who have access to all students
(Sheetz, 2003), school nurses have unique access to a highly vulnerable group.
However, education in tobacco prevention for nurses is less than optimal. Among I11i-
nois nursing programs surveyed in 1994, tobacco prevention instruction was scattered
throughout the curriculum and conveyed mostly via adult medical-surgical texts that
lacked depth on tobacco issues (Kraatz, Dudas, Frerichs, Paice, & Swenson, 1998).
Among Kansas undergraduate nursing program directors surveyed in 2000, most said
that their programs included no information about smoking cessation techniques, re-
quired no practice on tobacco cessation techniques, provided brief or no instruction in the
5 A’s of clinical intervention, and failed to cover nicotine replacement, antidepressant

Correspondence should be addressed to Lillian M. Range, The University of Southern Mississippi, Box
5125, Hattiesburg, MS 39406-5025. E-mail: L. Range @usm.edu
!This project received funding from Grant 0311501203 from the Partnership for a Healthy Mississippi.
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treatment, or other pharmacological treatment (Hornberger & Edwards, 2004). Among
50 acute care nurse practitioner programs surveyed in 2002, most included only 1 to 3 hr
of tobacco dependence content, required no smoking-cessation practice, and did not in-
clude the national guidelines for smoking cessation in their curricula, and almost no pro-
grams provided smoking-cessation counselor certification (Heath, Andrews, Thomas,
Kelley, & Friedman, 2002). These results taken together indicate that many nursing pro-
fessionals have little tobacco prevention training.

However, health professionals, nurses in particular, believe that tobacco use preven-
tion is part of their job. For example, 92% of a sample of African American nurses be-
lieved that nurses should help patients stop smoking (Sarna et al., 2003), and 65% of an-
other sample of student nurses believed that nurses should convince patients not to smoke
(Sejr & Osler, 2002). Likewise, 89.7% of a sample of dental, dental hygiene, nursing,
medical, pharmacy, and physical therapy students agreed that helping smokers quit is an
aspect of their professional responsibility (Fried, Reid, & DeVore, 2004). There is wide-
spread agreement that smoking prevention is an important aspect of the health profes-
sional’s responsibility.

Thus, despite less than optimal training, nurses believe that they should prevent to-
bacco use. Nurses have the potential to influence behaviors and public policy concerning
tobacco use. Among 1,508 oncology nurses surveyed in 2000, most (85%) stated that
nursing involvement in tobacco-control health care policy and legislation is important
(Sarna, Brown, Lillington, Wewers, & Brecht, 2000). In Massachusetts, the state school
nurse association, in collaboration with other professional organizations, encouraged the
governor to establish a special commission on school nursing that made funding recom-
mendations adopted by the legislature (Sheetz, 2002). However, a review of the literature
suggests that nurses have little input into policy matters (Chalmers, Seguire, & Brown,
2002). Thus, school nurses believe that advocacy is important, and in some cases have
successfully advocated for public health issues, but school nurses often have little advo-
cacy or public policy experience with regard to tobacco.

School nurses delivering health education programs provide an opportunity for a
collaborative effort with local health care providers in meeting community needs
(Heimann, 2000). Further understanding of school nurses’ beliefs about tobacco policy
and attitudes toward tobacco companies could assist in designing training and inter-
ventions to strengthen their ability to positively impact the future health of the youths
in their charge and was the purpose of this study.

METHOD
Participants

Participants were a convenience sample of 53 Mississippi school nurses attending a re-
quired statewide meeting in August 2004. All these nurses were hired by a nonprofit
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organization, the Partnership for a Healthy Mississippi, with the provision that they
provide some tobacco prevention, in addition to other school nurse duties, at their
school. These nurses were all women. They ranged in age from 25 to 62 years (M =
40.85, SD = 9.47). In ethnic background, 43 were White, and 10 were African Ameri-
can. A total of 37 (69.8%) reported that they had tried smoking, at least one or two
puffs. They reported that they had worked on a tobacco prevention grant from 0 to 7
years (M = 3.48, SD = 2.41). On a scale from 1 (strongly agree) to 5 (strongly dis-
agree), most agreed that they provided counseling for smoking cessation (M = 1.94,
SD = 91); and most were neutral as to whether they see students who smoke at least
every week (M = 3.18, §D = .53).

Materials

The Tobacco Company Attitudes subscale consisted of 11 questions (e.g., “Tobacco
companies are to blame for youth smoking™) about tobacco companies being blamewor-
thy for youth smoking (2 items), focused on youth (6 items), and similar to other compa-
nies (3 items, reverse scored), slightly adapted from Sly, Hopkins, Trapido, and Ray
(2001) and Carver, Reinert, Range, and Campbell (2003). They were scored on a 5-point
scale ranging from 1 (strongly agree) to 5 (strongly disagree) so that low numbers indi-
cated more agreement with the perception that tobacco companies do bad things. Among
the school nurses in this survey, these items were internally consistent (ol = .81).

The Youth Tobacco Company Attitudes subscale consisted of 3 questions (e.g., “Most
youth dislike tobacco ads’) about youths disliking tobacco ads and tobacco companies,
and thinking that it is OK to work for a tobacco company (reverse scored). Among this
group of school nurses, these items were internally consistent (ot = .81).

The Policy subscale consisted of 5 questions (e.g., “Youth caught buying cigarettes
should be fined”) about banning clothing with tobacco logos from schools, enforcing
laws against cigarette sales to minors, banning tobacco advertisements where youths will
see them, and fining youths who try to purchase tobacco and restaurant owners who allow
smoking. These questions were slightly adapted from Unger et al. (1999) and scored so
that low numbers indicated more agreement with antitobacco policy. Six of these items
were internally consistent (o = .79) among California students in Grade 10. Evidence of
validity is that never-smokers supported antitobacco policies more than smokers (Unger
et al., 1999). Among the school nurses, five of these items were weak in internal consis-
tency (0. = .63); the other item (“Schools should expel youth caught smoking at school”)
did not load with the others and was analyzed separately.

The School Nurses and Tobacco subscale consisted of 5 items specifically focused on
school nurses (e.g., “School nurses should be involved in tobacco control efforts”). These
items were not internally consistent, so they were analyzed individually.

On each scale, the adaptations involved slight simplification of language and convert-
ing each item into a 5-point format from 1 (strongly agree) to 5 (strongly disagree).
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Procedure

The 27-item survey was included in a packet of materials that the nurses received at
the beginning of an annual work meeting. They completed the survey voluntarily and
anonymously.

RESULTS

Overall, these nurses, on average, strongly agreed with the tobacco policy questions (M =
1.65, SD = .50). In addition, they were, on average, negative toward tobacco companies:
They moderately agreed that tobacco companies do bad things (M = 2.12, §D = .51).
However, they thought that youths were neutral to mildly negative toward tobacco com-
panies (M = 3.53, SD = .71). Neither policy nor opinions toward tobacco companies cor-
related significantly with each other, age, or the amount of time these nurses had worked
on tobacco prevention.

On the five questions about school nurses and tobacco, most attitudes were strongly
antitobacco. Every one of these nurses strongly agreed that both school nurses and school
leaders should not smoke in front of students (all Ms = 1.00). The nurses strongly agreed
that (a) school nurses should be involved in tobacco control (M = 1.45, SD = .57), (b)
school nurses should help youths stop smoking (M = 1.38, SD = .53), and (c) school
grounds should be smoke free (M = 1.02, SD = .14). These nurses were positive that ciga-
rette ads influence youths (M = 1.13, SD = .43). However, they were neutral about
schools expelling students caught smoking at school (M = 3.22, §D = 1.24).

These nurses were neutral to mildly positive about needing more training in tobacco
control (M =2.76, §D = .98). On this question, 4 strongly agreed, 19 agreed, 17 were neu-
tral, 11 disagreed, and 2 strongly disagreed.

DISCUSSION

These results indicate that the school nurses in this survey had strong attitudes against to-
bacco. On the professional level, they strongly agreed that school nurses should be in-
volved in tobacco control and should help youths stop smoking. Further, they agreed with
antitobacco policies such as fines and bans. On the personal level, they overwhelmingly
agreed that school nurses and school leaders should refrain from smoking in front of
youths. The average school nurse in this survey needed no convincing that tobacco is un-
healthy and that part of her job is discouraging youths from using tobacco. At the same
time, however, most of the school nurses in this survey agreed only mildly or were neutral
about more training.

The practicing school nurses in this survey favored antitobacco policies such as fines
for restaurant owners who permit smoking or for youths caught buying cigarettes, bans
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on tobacco advertisements placed where youths will see them or on clothing worn at
school, and overall strong enforcement of laws against tobacco. These beliefs remained
constant across age, race, or amount of work history with tobacco prevention.

These school nurses had moderately negative attitudes toward tobacco companies. In
contrast, in a 1999 telephone survey of voters in Mississippi, most respondents held
weakly negative attitudes toward tobacco companies (Carver et al., 2003). Attitudes to-
ward tobacco companies may have deteriorated in these 5 years, or school nurses may be
more negative toward tobacco companies than the general voting public listed in the
phone directory.

Despite their own negative attitudes, the school nurses in this survey thought that
youths held neutral attitudes toward tobacco advertisements, tobacco companies, and
working for the tobacco industry. Thus, the nurses viewed their student charges as vul-
nerable to the tobacco industry. An implication is that school nurses may be able to help
youths resist the temptation to smoke by explicating the negative impact of tobacco ad-
vertising and the perniciousness of the tobacco industry.

Without exception, school nurses in this survey strongly agreed that both school
nurses and school leaders should refrain from smoking in front of students. In contrast, in
a recent survey of undergraduate nursing students, most only agreed with similar ques-
tions about nonsmokers’ rights to breathe smoke-free air (Clark, McCann, Rowe, &
Lazenbatt, 2004). Older, practicing school nurses may hold different opinions than youn-
ger, undergraduate nursing students, or actually working with youths may be enough to
move nurses from simple agreement to steadfast resolution about setting a nonsmoking
example for youths.

The nurses in this survey strongly agreed that school nurses should be involved in to-
bacco control. Similarly, most (81%) of the African American nurses in another survey
said that tobacco control should be part of their jobs, and most (92%) also said that nurses
should help patients stop smoking (Sarna et al., 2003). Likewise, most undergraduate
nursing students in another study agreed that tobacco prevention was part of a nurse’s re-
sponsibility (Clark et al., 2004). Although these questions differed slightly from Sarna et
al. and Clark et al., it seems clear that on the topic of tobacco, nurses of all kinds, particu-
larly school nurses, agree that tobacco prevention should be a top priority for them.

The issue of more education about tobacco prevention was less clear, however. The
school nurses in this survey were neutral about more training, whereas African American
nurses attending a national conference were relatively more in favor of tobacco preven-
tion training (Sarna et al., 2003). School nurses might be more interested in specific types
of antitobacco training than other nurses. Future surveys might inquire as to the type of
training they believe would be most helpful. In that tobacco prevention and cessation is
an important aspect of the school nurse’s daily practice, it is imperative that community
nursing preparation include this component.

On the mechanics of what policies to use to diminish youth tobacco use, the nurses in
this survey did not always agree. They thought it was a good idea for schools to be totally
smoke free and to ban clothing that had a tobacco logo. However, they were neutral about
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expelling students caught smoking. Perhaps they would be more positive about relatively
milder punishments for students caught using tobacco, such as required tobacco educa-
tion (Sheetz, 2003), detention, loss of privileges, or community service requirements. A
question for future surveys would be what kinds of policies they anticipate would be most
effective. Another suggestion is that future surveys might ask these nurses about how
their jobs could best be structured so as to discourage youth tobacco use.

This survey is limited in being a small convenience sample of school nurses whose
jobs included a tobacco prevention component. It is possible that those in other branches
of nursing would have different opinions. Another limitation is the weak internal consis-
tency of the policy questions used in the survey, which were relatively more internally
consistent when answered by California youths. The weak internal consistency may be
due to the small sample size.

Despite these limitations, this study found that practicing school nurses were certain
about the ultimate goal of preventing youth tobacco use, as well as the specifics of many
antitobacco laws and policies, and the importance of setting a personal example of no to-
bacco use. These nurses were uncertain, however, whether more education would help
prepare them for tobacco prevention or whether expelling students caught using tobacco
at school would lower tobacco use. In view of their professional experiences with to-
bacco prevention at school, and their positive attitudes, an implication is that school
nurses would be logical choices to design as well as implement tobacco prevention
school interventions. Thus, their training should address not only tobacco prevention, but
also antitobacco policy and activism.
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