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Prefacios

O tabagismo é um dos mais graves problemas evitaveis de salde publica a escala global. Apesar dos es-
forcos de prevencdo e controlo, segundo a Organizacao Mundial da Salude o tabaco mata anualmente, em
todo o mundo, mais de 8 milhdes de pessoas, das quais cerca de 1,2 milhdes devido a exposi¢do ao fumo
ambiental. O nimero anual de mortes continuara a aumentar ao longo deste século, se ndo forem adotadas

medidas de controlo eficazes.

Em Portugal, cerca de 11% do total de mortes anuais € atribuivel ao tabaco. Estima-se que, em 2019, o taba-

co tenha contribuido para a morte de mais de 13 500 pessoas; uma morte a cada 40 minutos.

Fumar constitui uma das principais causas evitaveis de morte por cancro, doengas respiratorias cronicas,
doencas cérebro-cardiovasculares e diabetes Mellitus tipo 2. Fumar diminui a imunidade, aumentando o
risco de infecBes respiratérias e de morte por tuberculose. Fumar provoca stresse oxidativo cronico e ace-
lera o processo de envelhecimento. Fumar provoca cegueira, por degenerescéncia macular. Fumar diminui

a fertilidade. Fumar durante a gravidez tem consequéncias negativas para a salde da mae e do feto, au-

mentando o risco de baixo-peso ao nascer, prematuridade e complica¢bes perinatais. A exposi¢do ao fumo
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ambiental é fator de agravamento da asma e aumenta o risco de cancro do pulmao e de morte por doencas

cardiovasculares.
Todas estas doencas implicam elevados gastos em salde e muito sofrimento humano evitavel.

Cerca de metade das pessoas fumadoras morrem prematuramente, perdendo em média 10 a 14 anos de

expectativa de vida.

O tabaco agrava a pobreza e as desigualdades em saude. Cerca de 80% dos consumidores de tabaco vivem
em paises de baixo rendimento econémico. Em Portugal, fumar diariamente um mago de tabaco correspon-

de a cerca de 20% do salario minimo nacional.

O tabaco lesa o ambiente e contribui para as alteracdes climaticas. A plantagdo do tabaco aumenta o uso
de pesticidas e fertilizantes e substitui a plantagdo de espécies alimentares. Quer a planta¢do, quer a cura
da folha levam ao abate de floresta em diversas zonas do mundo, com graves repercussoes na reducdo da
biodiversidade e nas alteracdes climaticas. Os residuos dos produtos do tabaco aumentam a poluicdo, em

particular a poluicdo das faixas costeiras.

Sabe-se que a maioria dos adultos fumadores comecou a fumar durante a adolescéncia. Em Portugal cerca
de 90% dos fumadores iniciou o consumo antes dos 20 anos. O primeiro cigarro foi fumado, em média entre

0s 15 e 0s 16 anos.

A iniciacdo do consumo esta associada a fatores genéticos e caracteristicas pessoais, bem como a diversos
fatores de risco socioambientais, designadamente: o comportamento de fumar dos pais, dos amigos e do
grupo de pares, 0 estatuto socioecondmico, a exposicdo ao marketing do tabaco e a imagens de pessoas a
fumar em filmes, televisao, redes e outros contextos sociais, ao poder de compra e a facilidade de acesso ao
tabaco. Ha associacdo entre a existéncia de problemas de salide mental, 0 insucesso escolar e 0 consumo

de tabaco.

Os adolescentes e os adultos jovens, devido a sua imaturidade cerebral e psicoemocional, sdo particular-

mente vulneraveis a dependéncia e aos estimulos sociais e de marketing promotores do consumo de tabaco.

Fumar na adolescéncia tem consequéncias para a saude imediatas e a longo prazo. O tabagismo na adoles-
céncia provoca atraso na maturagdo pulmonar e reduz a funcao respiratoéria, agrava a asma e reduz a apti-
ddo fisica em termos de desempenho e resisténcia. Quanto mais precoce for a iniciacao do consumo, maior

o risco de desenvolvimento futuro de doencas degenerativas e de morte prematura.
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Dos jovens que iniciam, mais de um terco vira a fumar regularmente na idade adulta, colocando assim em

risco a sua salde e longevidade.

Por todos estes motivos prevenir o tabagismo e 0 uso de produtos com nicotina entre os jovens € um obje-

tivo incontornavel para eliminar o uso do tabaco e a carga da doenca que lhe esta associada.

As escolas detém uma posicao privilegiada para intervirem neste problema: as criangas e jovens passam
uma parte importante do seu tempo na escola. A escola é fonte de aprendizagens em diferentes dominios,
quer através do curriculo formal, quer do curriculo oculto. As escolas podem congregar os encarregados
de educacdo e estabelecer parcerias com outras estruturas da comunidade, contribuindo para promover a

cidadania e a literacia em saude a nivel de toda a comunidade educativa.

O trabalho de prevencdo do tabagismo nas escolas, deve ser enquadrado, de acordo com o perfil do aluno,
no desenvolvimento das competéncias que se pretendem desenvolver, designadamente as competéncias
nas areas do pensamento critico, do relacionamento interpessoal, do desenvolvimento pessoal e da auto-
nomia, bem como do bem-estar, salde e ambiente, com recurso a uma série de desafios pedagdgicos que

requerem uma ampla participacdo de toda a comunidade educativa.

A construcdo de uma parceria solida e continuada entre a salde e a educagao oferece-se como uma condi-

¢do facilitadora deste processo.

No presente manual os autores relatam a sua experiéncia de trabalho nas Escolas EB 2,3 do concelho de

Palmela no processo de construcao, implementacdo e avaliacao do Projeto E-STOPS.

Este Projeto, pioneiro e inovador, teve inicio no ano letivo de 2013/2014, nas escolas do Concelho de Palmela,
junto das turmas do 7° ano, tendo tido continuidade nos anos letivos seguintes, junto dos alunos das turmas
dos 8° e 9° anos. Foram realizadas avalia¢cdes intermédias, quer dos conhecimentos, valores e atitudes adqui-

ridos, quer dos comportamentos face ao consumo de tabaco, que evidenciaram resultados bastante positivos.

Assim, o presente Manual foi delineado para abranger o 3° ciclo do Ensino Basico, tendo por base uma su-
cessdo estruturada de conteudos e de atividades que tiveram em considera¢do a fase evolutiva dos jovens
nestas idades, a luz dos principios da escola promotora de sadde. Integra um total de 20 sess6es programa-

das: sete sessdes para 0 7° ano, seis para o 8°ano e sete para 0 9° ano.

Conforme afirmado pelos autores, pretende-se com este manual contribuir para o aumento da literacia em

saude que permita fazer escolhas responsaveis e uma vida livre do consumo do tabaco.
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Esta obra mostra que é possivel trabalhar com sucesso e satisfagdo dos alunos na area da prevencdo do ta-

bagismo. Esperamos que a mesma possa ser inspiradora para outras equipas de professores e profissionais
de saude, a bem da criacdo de condi¢bes para uma nova geracao de alunos mais saudaveis e livres desta

dependéncia.

Novos desafios surgem, com a emergéncia de novos produtos do tabaco e de produtos de inalagdo com
nicotina. Por vezes, apresentados sob uma roupagem de produtos com menos riscos para a saude, a expan-
sdo do seu consumo entre 0s mais jovens necessita de ser prevenida, sob pena de se assistir nos proximos

anos ao recrudescimento de uma nova geracao de dependentes de tabaco e de nicotina.

Este sera certamente um tema a incluir na segunda edicdo deste manual. Aqui fica esse desafio, com uma

palavra final de agradecimento aos autores pelo valioso contributo que colocaram a disposicdo de todos nos.

Emilia Nunes

Diretora do Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo, da Direcao-Geral da Saude.




A iniciacdo do consumo de tabaco é um grave problema de salde infantil e juvenil com enorme reflexo na
vida adulta pois estima-se que mais de um terco dos jovens que inicia 0 consumo ira continuar a fumar ao

longo da vida adulta, comprometendo assim a sua salde, a qualidade de vida e a longevidade.

A iniciacdo ao tabagismo é inaceitavelmente alta entre os adolescentes europeus, e as taxas crescentes
entre aqueles com 15 anos ou menos merecem atenc¢do, dado que a iniciagdo comeca, de um modo geral,

entre os 11 e 0s 15 anos, ou seja, em idade escolar.

Segundo o estudo ECATD 2019, em que a DGE é parceira do SICAD, “o tabaco é a segunda substancia psi-
coativa mais consumida pelos alunos dos 13 aos 18 anos, embora se assista a uma clara tendéncia de de-
créscimo do consumo de tabaco de combustdo (cigarros ditos tradicionais). Nao obstante, esta permanece
a principal forma de tabaco consumida em Portugal entre os mais jovens.” Todavia “Nos Ultimos anos parece
assistir-se a uma crescente diversificacdo de produtos com nicotina no mercado, pelo que o questionario
aplicado em 2019 incluiu outras formas de tabaco, como a sisha e o tabaco aquecido. A primeira tem preva-
léncias de consumo um pouco abaixo das dos cigarros eletrénicos, enquanto o tabaco aquecido é a forma
menos comum de consumir tabaco, apesar de as prevaléncias ndo serem despiciendas (5% ao longo da vida,

4% no Ultimo ano e 2% no Ultimo més)".

As novas formas de tabaco, como sdo apresentadas, e alvo de muita desinformacdo parecem ter um grande

efeito sedutor junto da populagdo e, também, juntos dos/as mais novos/as.

Sendo o espaco escolar livre de tabaco, o espaco peri escolar é, frequentemente, um local em que diversos
tipos de fumadores (alunos/as, docentes, outros agentes educativos) partilham o espaco e, em certa forma,

podem inadvertidamente serem promotores do consumo tabagico.
A escola cabe o papel de promover a literacia, atitudes e comportamentos em satde.

Esta premissa esta em sintonia com o Perfil dos Alunos a Saida da Escolaridade Obrigatdria. Urge, assim,
preparar os/as alunos/as para fazerem escolhas com base no seu sentido critico, e em sintonia com o con-
ceito de promogdo de salde, em que cada um de nds é responsavel por si proprio, e também pelo outro,

consubstanciando o conceito de uma cidadania ativa e participativa.

A escola tem, atualmente, diversos mecanismos que permitem trabalhar as quest8es da prevencdo do taba-
gismo, nomeadamente no ambito da Estratégia de Educacao para a Cidadania na Escola ou nos programas
de Educacdo para a Saude. Tem recursos diversos, tais como o Referencial de Educacdo para a Saude ou o

Manual que agora é apresentado.
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A escola pode colaborar para a prevencdo da iniciagdo dos consumos tabagicos nos jovens através de um

diagnostico da sua realidade escolar, o qual devera ser vertido no seu Projeto Educativo e na sua Estratégia
de Educacgdo para a Cidadania. A participacdo dos alunos na reflexdo e discussdo destes documentos é fun-
damental para que se sintam também autores e se sintam responsabilizados pelas op¢des de planeamento

curricular assumidas pela escola.

Esta pratica configura uma cidadania ativa nas escolas porque permitira discutir as questdes tabagicas ao
mesmo nivel de outras tematicas. A sua eficiente inclusdo num curriculo pensado para a componente cur-
ricular de Cidadania e Desenvolvimento concretiza a autonomia e flexibilidade curricular que é conferida as
escolas pelo Ministério da Educacao, de modo a propiciar aos jovens a altera¢cdo de comportamentos e de

atitudes perante a questdo do tabagismo.

Por isso, considerar os alunos como agentes ativos no desenvolvimento do curriculo, com um papel fun-
damental na reflexdo sobre as op¢6es a tomar, na sua exequibilidade e adequac¢do aos contextos de cada
comunidade escolar, podera ser uma estratégia para abordar o consumo de tabaco e, até, de outras subs-
tancias psicoativas. Esta estratégia permite trabalhar claramente um dos cinco valores do Perfil dos Alunos a

Safda da Escolaridade Obrigatdria: o da responsabilidade e o da integridade.

Aos autores, uma palavra de apreco pelo entusiasmo colocado no projeto e pelo trabalho sempre persona-

lizado que é feito nas escolas do concelho de Palmela.

José Carlos Sousa

Diretor de Servicos de Projetos Educativos, da Dire¢ao-Geral da Educagdo




E uma honra e um privilégio escrever o prefacio deste Manual E-STOPS - Escolas Sem Tabaco Olhar a Promo-

¢do da Saude, como foi acompanhar o seu desenvolvimento e crescimento desde a sua génese.

O Manual E-STOPS, teve como ponto de partida o projeto de promoc¢ao e educac¢do para a saude (PES)
implementado em contexto escolar, no ambito do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), assente na
metodologia de trabalho por projeto, fundamentado na teoria, nas praticas e no trabalho em equipa, envol-

vendo nomeadamente alunas, alunos e profissionais da salde e da educacdo.

Este Manual assume os principios das Escolas Promotoras de Salde e apresenta-se como uma ferramenta
para a concretizacdo dos objetivos do eixo Capacitacao do PNSE, destacando-se por ser uma boa pratica para
o desenvolvimento de competéncias sociais e emocionais que promovem o0 autoconhecimento, o autocontro-
lo, a consciéncia social, as rela¢8es interpessoais e a tomada de decisao responsavel, permitindo melhorar a
gestdo da salde e agir sobre os fatores que a influenciam. Constitui-se como um guia para profissionais de
saude e de educagdo e permitira uma melhor compreensdo do tema, apresentando propostas de métodos e
de meios a utilizar para aumentar a literacia em salde nesta area. As atividades propostas impdem um apelo
especial a congregacao de esforcos no sentido de obter, de forma eficaz, maiores ganhos em saude, através da
promoc¢do de um contexto escolar favoravel a adocdo de estilos de vida mais saudaveis e a melhoria do nivel

de literacia em salde da comunidade educativa na area dos comportamentos aditivos e dependéncias.

A prevenc¢do do consumo de tabaco, em meio escolar, tem maior efetividade quando a abordagem é global,
envolve a comunidade educativa como um todo, promove relacdes positivas e um clima de escola favoravel.
Os fatores de risco e de protecdo, de natureza bioldgica, psicoldgica e social, internos ou externos aos indi-
viduos, atravessam os varios dominios da vida e aumentam ou reduzem o potencial de consumo de subs-
tancias e de comportamentos aditivos. Foi este o grande desafio que a Equipa dinamizadora do E - STOP’S
entendeu, desvendou e deu resposta. O Manual E-STOPS integra atividades desenhadas “com e para” a co-
munidade educativa, numa perspetiva holistica em consonancia com o paradigma da Whole School Approa-
ch, sustentadas no tempo e, como ja referido, nas praticas diarias da vida escolar, na sua articulagdo com a
comunidade e envolvimento dos alunos e alunas em metodologias ativas e participativas. E um Manual de e

para a Promocao da Saude em Meio Escolar.

Agradeco ao Jodo e a Vania a elaboracdo do Manual E-STOPS, assim como todo o empenho, a dedicagdo e
os contributos que, ao longos dos anos, deram a Salde Escolar local, regional e nacional. E de louvar a sua
grande generosidade ao disponibilizarem este Manual, estando certa que ird melhorar as nossas praticas
enguanto profissionais envolvidos na implementagdo do PNSE.

Lina Guarda

Coordenadora Regional do Programa Nacional de Saude Escolar da ARSLVT
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I. Introducao

O presente manual emergiu da implementacao de um projeto de Prevencdo do Tabagismo nas escolas do
concelho de Palmela e da necessidade de trabalhar os determinantes de salude ligados aos comportamen-

tos aditivos de substancias psicoativas.

O Projeto E-STOPS - Escolas Sem Tabaco Olhar a Promocdo da Saude, teve a durac¢do de trés anos e acom-
panhou jovens ao longo do 3° ciclo de escolaridade. Este Manual segue as linhas orientadoras das Escolas
Promotoras de Saude e visa divulgar um conjunto de objetivos, de metodologias e praticas assentes no
desenvolvimento de competéncias socio emocionais, que a par da aquisicdo de conhecimentos, valores e ati-

tudes contribuam para a tomada de decisdo em salde, nomeadamente na prevencao de habitos tabagicos.

A partir dos resultados de estudos de investigacdo efetuados em Portugal e por outros investigadores, sabe-
-se que a escola é o local de iniciacdo do comportamento de fumar para a maioria (60%) da populacao es-
tudantil. Sabe-se ainda que é na escola que as criancgas e jovens passam grande parte do seu tempo, sendo

no inicio da adolescéncia e no decorrer dela que é maior a probabilidade de experimentarem produtos de
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tabaco ou cigarros eletronicos e de se tornarem dependentes da nicotina. Uma vez dependentes, sera dificil
abandonarem o seu consumo. E por estas razées, entre outras, que se deve apostar na prevencao primaria
em relacdo ao tabagismo em meio escolar. Embora a dimensdo do problema e a complexidade dos fatores
pessoais e sociais que influenciam a iniciacdo de crianc¢as e jovens no habito de fumar estejam muito para
além da escola e envolvam atuar preventivamente em todo o processo educativo, é na escola que, de uma
forma mais estruturada, se devem desenvolver projetos de educagdo para a saude que contribuam para o

seu pleno desenvolvimento enquanto pessoas e enquanto cidaddos/cidadds ativos/as.

E também nas escolas que a socializacdo/relacdo com os pares se torna progressivamente mais significativa.
A escola promotora de salde deve ser um espaco para, de uma forma refletida, criangas e jovens assumam
comportamentos socialmente responsaveis e sentidos como seus, apropriando-se e assumindo atitudes,
decisBes e comportamentos que possam ter continuidade para a sua vida e que sejam favoraveis ao seu

pleno desenvolvimento, entendendo a salide como um recurso e um potencial para uma vida mais saudavel.

Este Manual é o resultado da implementacdo do Projeto E-STOPS na sua fase experimental desenvolvido
nas Escolas EB 2,3 do concelho de Palmela e da avaliacdo que foi efetuada ao longo de todo esse processo.
Pretende ainda contribuir para o aumento da literacia em saude que permita fazer escolhas responsaveis e

uma vida livre do consumo do tabaco.

O Manual esta desenhado para abranger criancas e jovens ao longo de todo o 3° ciclo de escolaridade, mas
podera ser adaptado a outra faixa etdria. As atividades propostas resultam da fusdo das dinamicas descritas

pelas pessoas autoras consultadas e da criatividade das pessoas autoras do Projeto.

Este Manual encontra-se alinhado com o Plano Local de Satdide do ACES Arrabida 2019-2023.

1.1 Fundamentacao

A iniciagcdo do consumo de tabaco tem lugar, habitualmente, durante a adolescéncia ou no inicio da idade

adulta, numa fase da vida em que a capacidade para tomar decisBes se encontra em pleno desenvolvimento.

Tendo como pressupostos que “o consumo de tabaco constitui, presentemente, a primeira causa evitavel
de doenca e de morte prematura nos paises desenvolvidos”, e que “fumar afeta todos os 6rgdos e sistemas,
sendo causa ou fator de agravamento das doencas ndo transmissiveis mais prevalentes, em particular do
cancro, das doencas respiratérias, das doencas cardiovasculares e da diabetes, bem como de outros efeitos

nocivos, em particular a nivel da sadde sexual e reprodutiva e da sadde ocular” (in Programa Nacional para
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a Prevencao e Controlo do Tabagismo - Dire¢do-Geral da Saude), torna-se imprescindivel a interven¢do na

prevencao da iniciacdo do consumo de tabaco.

O fumo do tabaco contém mais de 7000 substancias quimicas como o mondxido de carbono, a acetona e a
amonia e outras com efeitos cancerigenos e mutagénicos, para além da nicotina enquanto substancia psi-
coativa e geradora de dependéncia. Por estas razdes, ndo existe um limiar seguro de exposi¢dao para o ser
humano, pelo que a aposta em ambientes e comunidades livres do consumo do tabaco é fundamental para

proteger a salde das pessoas.

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) morrem por ano mais de 8 milhdes de pes-

soas por doencas associadas ao tabaco, das quais cerca de 1,2 milhdes por exposicdo ao fumo ambiental.

Segundo o Relatério do Programa Nacional para a Prevencgdo e Controlo do tabagismo (PNPCT) de 2020 e
de acordo com as Ultimas estimativas elaboradas pelo Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), em
2019 morreram em Portugal mais de 13 500 pessoas por doencas atribufveis ao tabaco, das quais 10 814
homens (18,6% do total de ¢bitos) e 2745 mulheres (4,7% do total de 6bitos). Destas estima-se que o tabaco

tenha contribuido para a morte de cerca de 1700 pessoas por exposicdo ao fumo ambiental.

Neste mesmo ano de 2019, estima-se que o tabaco tenha contribuido para 32,6% dos ébitos por doenga res-
piratoria cronica, 19,1% por cancro, 8,5% por doencas cérebro-cardiovasculares, 9,8% por Diabetes Mellitus

tipo 2 e 14,0% por infe¢Bes respiratorias do trato inferior (IHME, 2020).

Considerando a iniciacdo do consumo, em 2019, 38,4% dos alunos do ensino publico, dos 13 aos 18 anos,
disseram ja ter experimentado fumar ou vapear. A experimentacdo foi mais prevalente no sexo masculino

(40,7%), do que no sexo feminino (36,3%), (referéncia no Relatério 2020 do PNPCT).

Os cigarros foram o tipo de produto mais usado por quem ja experimentou (29,3%), seguido dos cigarros
eletrénicos (22,2%), do tabaco para cachimbo de dgua (15,0%) e do tabaco aquecido (4,9%) (Lavado e Calado,
2020), (referéncia no Relatdrio 2020 do PNPCT).

Ainda segundo este relatério do PNPCT e de acordo com dados do ultimo Inquérito Nacional de Saude, em
2019, 7,7% da populacdo residente com 15 ou mais anos disse estar exposta diariamente ao fumo ambiental

do tabaco.

Citando o Relatdrio 2020 do PNPCT referindo-se aos resultados do Ultimo estudo sobre o consumo de

alcool, tabaco, drogas e outros comportamentos aditivos e dependéncias (ECATD-CAD 2019), estudo trans-
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versal realizado pelo SICAD em alunos/as do ensino publico, a cada quatro anos, tendo por base a aplicagdo
do questionario do EFuropean School Survey Project on Alcohol and other Drugs (ESPAD), em Portugal, o tabaco
foi a segunda a substancia mais consumida pelos alunos dos 13 aos 18 anos, a seguir ao alcool (Lavado e

Calado, 2020a).

Quanto a experimentagdo precoce, 14,9% dos/as respondentes afirmaram ter iniciado o consumo de cigar-
ros e 6,9% o consumo de cigarros eletrénicos com uma idade igual ou inferior a 13 anos, o que corresponde,
respetivamente, a 38,6% dos que ja consumiram cigarros e 18,0% dos que ja consumiram cigarros eletroni-

cos (Lavado e Calado, 2020a), (Relatério 2020 do PNPCT).

O Relatério do Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do tabagismo (PNPCT) de 2020, refere uma
tendéncia decrescente do consumo do tabaco tradicional em todos os grupos etarios, entre os 13 e 0s 18
anos, particularmente entre os alunos dos 13-14 anos, quando comparadas as prevaléncias do consumo
de cigarros tradicionais e de cigarros eletronicos entre 2015 e 2019 em alunos do ensino publico (Lavado E,

Calado V. ECATD - CAD 2019, SICAD 2020).

Contudo este mesmo estudo refere que o consumo de cigarros eletrénicos aumentou em todos 0s grupos

etarios, sendo que 0 maior acréscimo relativo foi observado nos alunos/as de 13 anos.

Esta tendéncia do consumo de novos produtos de nicotina, quer os cigarros eletrénicos, quer o tabaco
aquecido, sdo igualmente prejudiciais e perigosas para crian¢as e jovens, que sdo aliciados com mensa-
gens enganadoras de que ndo constituem risco para a salde. Varios estudos, segundo a DGS, referem que
adolescentes que experimentaram estes cigarros, tém um maior risco de vir a fumar outros produtos do
tabaco na idade adulta. Devemos estar particularmente atentos a esta tendéncia que pode vir a contrariar
o decréscimo observado nas formas tradicionais do consumo de tabaco, alimentando uma nova geragao de

dependentes de nicotina, com efeitos nefastos para a saude.!
Estes dados mais recentes contribuiram para a atualizagdo deste Manual.

A Escola é um espaco privilegiado para que, a par da aquisi¢ao de atitudes preventivas, se adquiram conhe-
cimentos que permitam, de uma forma refletida, fazer escolhas saudaveis e livres do consumo de tabaco e
de outros comportamentos aditivos prejudiciais a saude. Estes Programas de Promocdo da Salde na escola

devem contemplar o treino de competéncias pessoais e sociais e dinamicas participativas que facilitem o

1. WHO report on the global tobacco epidemic 2021: addressing new and emerging products. Geneva: World Health Organization; 2021. Licence: CC BY-NC-SA
3.01GO.

% manual e-stops



desenvolvimento de atitudes e comportamentos preventivos face ao tabagismo e que sejam promotoras
da sua salde e da tomada de decisGes com autonomia. A Escola “enquanto organizacao empenhada em
desenvolver a aquisicdo de competéncias pessoais, cognitivas e socio emocionais € 0 espaco por exceléncia
onde, individualmente e em grupo, as criangas e jovens aprendem a gerir eficazmente a sua salde e a agir

sobre fatores que a influenciam” (DGE/DGS, 2017).

Estudos comprovam ainda que, se jovens adolescentes atingirem a idade adulta sem nunca terem fumado,
existe uma maior probabilidade de nunca virem a fumar. A prevencdo da iniciagdo do consumo de tabaco
entre adolescentes e jovens através de Projetos/Programas continuados no tempo (prevencdo sustentada)
sao mais eficazes do que acdes ou projetos desenvolvidos num curto periodo de tempo. Atuar nestas idades

é crucial para se poder vir a controlar a “epidemia tabagica” nas proximas geracoes.

O ato de fumar é socialmente aprendido. Dos fatores pessoais e sécio ambientais com maior influéncia
na iniciagdo do consumo destacam-se o comportamento de fumar dos pares, dos pais e mdes e de outras
pessoas significativas para jovens adolescentes; da permissividade para que adquiram o habito de fumar;
de tracos e atributos pessoais de que se destaca uma baixa autoestima e um locus de controlo externo; a
facilidade de acesso ao tabaco, em particular o preco acessivel; a aceitagdo social do consumo; a visibilidade
social dos produtos de tabaco e as expetativas sociais e culturais que as pessoas atribuem acerca dos efeitos

que as substancias vao provocar.

E necessério potenciar os fatores protetores, de entre os quais se destaca o autocontrolo, que permitam
lidar com estes estimulos ao consumo, exercitando competéncias sociais e pessoais que favorecam decisGes

que protejam e promovam a salde e o desenvolvimento de criancas e jovens com autonomia.

Em concordancia com o referencial do conceito das Escolas Promotoras de Salide e com base nos estudos
que indicam que os resultados preventivos do consumo de tabaco conseguidos com a implementacdo de
programas intensivos e multidisciplinares na idade de risco (11-12 anos e 7° ano de escolaridade), s6 podem
ser mantidos se houver continuidade ao longo do percurso escolar, propde-se um Manual para a implemen-

tacdo do E-STOPS ao longo dos trés anos letivos do 3° ciclo.

O Projeto E-STOPS que serviu de suporte para a constru¢ao deste manual iniciou-se com a primeira inter-
vencdo junto das turmas de 7° ano no ano letivo 2013/2014, dando continuidade e acompanhando as crian-
¢as e jovens nas turmas de 8° e 9° anos nos anos letivos consecutivos, com avaliacdo intermédia quer dos

conhecimentos, valores e atitudes adquiridos bem como dos habitos tabagicos.
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O Novo Programa de Saude Escolar| 2015 veio reforgar, no seu eixo estratégico da capacitagdo, a priorizagao

que deve ser dada a prevencdo do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas,
bem como de comportamentos aditivos sem substancia. Em consonancia com o Programa Nacional de Pre-
vencdo e Controlo do Tabagismo, refere que devem ser desenvolvidos projetos que valorizem a aquisicdo
de conhecimentos e o reforco de competéncias, para uma adequada autogestdo da salude pelas criancas e

jovens.

O Referencial de Educacdo para a Salde propde um conjunto de temas, nomeadamente no tema “Compor-
tamentos Aditivos e dependéncias”, o subtema “Tabaco” e apresenta como objetivos para o 3° ciclo de esco-
laridade: reconhecer o tabaco como fator causal evitavel de doenca e morte prematura; conhecer os efeitos

do tabaco na saude, imediatos e a longo prazo, individuais, familiares, sociais e ambientais; identificar fatores

que influenciam a percec¢do do risco em relacdo ao consumo tabagico; desenvolver estratégias pessoais para

lidar com situag¢oes de risco (DGE/DGS, 2017).




Contribuir para a promocdo de escolhas livres e informadas na area da prevencdo dos con-

sumos, nomeadamente do tabaco, que levem a adocdo de comportamentos responsaveis
e promotores da salde, a nivel pessoal e social, evitando/adiando o inicio do seu consumo

em jovens do 3° ciclo de escolaridade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Atrasar a idade de inicio do consumo de tabaco;

b) evitar a passagem da experimentacao ao consumo quotidiano;

c) informar, alertar e promover um clima social favoravel ao ndo tabagismo;

d) aumentar o nimero de pessoas ndo consumidoras;

e) promover a capacidade de tomar decisBes informadas na area da salde;

f) aumentar os conhecimentos em rela¢do ao consumo de tabaco e outras substancias psi-
coativas fazendo uma apropriacdo critica dos seus conhecimentos, valores e atitudes;

g) promover a acessibilidade de jovens aos servicos de salde, numa perspetiva de promocao
da salde e, se necessario, 0 seu encaminhamento para consultas de cessacdo tabagica
(diminuindo o nimero de pessoas consumidoras);

h) estimular e desenvolver atitudes favoraveis ao ndo consumo de tabaco e outras drogas.




1.3 Equipa/Recursos e Parcerias

Para a implementacdo do projeto E-STOPS é condi¢cdo fundamental a existéncia de recursos, nomeadamen-

te no que diz respeito a profissionais a envolver e a todo o material em geral.

O planeamento e as metodologias desenhadas e propostas neste Manual para o desenvolvimento deste
projeto tiveram em conta a realidade atual das escolas, sendo estas o local privilegiado para a concretizagdo
do mesmo, tendo em conta a sua Missao, 0S Seus recursos humanos e materiais e 0 tempo que as criangas

e jovens passam na escola.

RECURSOS HUMANOS
* Profissionais das Equipas de Saude Escolar;
* Docente coordenador/a do Projeto de Educacdo para a Saude;

¢ Docente diretor/a de turma e docentes do Conselho de Turma.

RECURSOS MATERIAIS
* Proprios da escola, das criancas e jovens e da equipa de Saude Escolar - incluem-se mate-

riais de desgaste (descrito em cada uma das atividades), material audiovisual e salas de aula.

SUSTENTABILIDADE
A continuidade do projeto nos anos letivos consecutivos passara pelo rigoroso planeamento
e delineacdo das atividades apresentadas no presente manual, de forma a permitir a avalia-
¢do final em cada um dos anos letivos. Esta analise sera realizada em termos de altera¢ao no
padrdo referido de consumo de tabaco, bem como de aquisicdo de conhecimentos e de re-

flexdo acerca de atitudes e competéncias sociais e pessoais por parte das criangas e jovens.

A viabilidade do projeto relativamente aos recursos humanos necessarios devera ser assegurada através da
estabilidade dos elementos das equipas de Salde Escolar e do conjunto de docentes integrados no Projeto

da Educacdo para a Saude (PES) de cada uma das escolas envolvidas.

Os projetos de prevencdo do tabagismo, de que O E-STOPS é exemplo e que esteve na base da construgdo
deste manual, bem como outros na area da educa¢do para a saude/literacia em salde, devem ser parte inte-
grante do Plano Anual de Atividades do Programa de Educacdo para a Saude dos agrupamentos de escolas/
escolas ndo agrupadas. A Saude através das equipas de Salde Escolar deve ser um parceiro ativo na elaboracdo
conjunta desse plano. Este planeamento deve assim garantir os tempos letivos necessarios ao desenvolvimento

deste projeto, acordado antecipadamente com a equipa docente, adequando-se a qualquer componente letiva.
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O Manual de implementacdo do Projeto E-STOPS destina-se a:

* Profissionais de salide das equipas de Saude Escolar;
* Profissionais de salde que desenvolvam atividades no ambito da promogdo e educagao

para a salde;

Docentes e/ou outros/as técnicos/as da educagao;
* Qutros/as profissionais que trabalhem em Educacdo para a Salde no ambito da interven-

¢do comunitaria.

Entende-se como participantes deste projeto todas as pessoas, criancas, jovens e docentes das turmas selecio-
nadas (ao critério de cada agrupamento de escolas ou escolas ndo agrupadas e das equipas de Saude Escolar,
tendo por base os recursos humanos e o plano de acdo delineados). As familias desempenham igualmente um

papel relevante no desenvolvimento do Projeto pela partilha das reflexdes que os/as jovens fazem com elas.
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I1. Metodologia proposta
neste Manual

Ao delinear-se a metodologia de intervencdo nas escolas, elegeu-se um conjunto de atividades tendo por
base a faixa etaria das criancas e jovens, apostando-se em dinamicas ludico-pedagogicas, trabalhos de grupo
e informacdo baseada na evidéncia sobre o tabagismo. Estas dinamicas sdo as que melhor se adequam a
uma pratica reflexiva que permita a apreensao consequente dos conhecimentos, dos valores e das atitudes
promotoras de salde, em linha com o estabelecido no Perfil do Aluno a Saida da Escolaridade Obrigatoria.
O projeto assenta num modelo de desenvolvimento de competéncias e de programas de prevenc¢do do tipo
das influéncias sociais, para aprender a lidar com os riscos associados a comportamentos ndo saudaveis que

levem a prevencdo do tabagismo e de outros comportamentos aditivos.
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O presente Manual foi desenhado para abranger o 3° ciclo do Ensino Basico numa sucessao estruturada de
conteudos e de atividades que tém em consideracdo a fase evolutiva dos e das jovens nestas idades. Muitos
dos temas sdo trabalhados ao longo de todo o projeto, alicercando-se o desenvolvimento dos mesmos nas
aprendizagens feitas pelos/as jovens em anos anteriores. Vao sendo aprofundados em fun¢do da crescente
capacidade reflexiva destes/as, e dos interesses por estes/as manifestados em todos os momentos de dis-

cussao/reflexao proporcionados ao longo do projeto.

A literacia acerca do tabagismo e outros consumos nocivos ligados a substancias psicoativas sera desenvolvi-

da ao longo dos trés anos tendo em conta as matérias curriculares em cada um dos anos, na area da saude.

No primeiro ano de interven¢do, o Manual propde um conjunto de sessdes em que sera dado enfoque ao
conceito de salde e aos contextos em que esta se desenvolve/insere e como podera desenvolver-se, en-
quanto potencial para o desenvolvimento de cada pessoa, aprendendo a fazer escolhas. Serdo igualmente
trabalhados os problemas ligados ao consumo de tabaco a curto prazo, a no¢do de dependéncia, e de como
lidar com a pressdo/preferéncia dos pares. Na area do desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais

inicia-se a abordagem ao ser-se assertivo/a, que sera alvo de um trabalho ao longo dos trés anos de projeto.

No segundo ano privilegiam-se as questdes que se prendem com o fumo passivo, os efeitos do tabaco a
médio e a longo prazo, os direitos das pessoas ndo fumadoras e o treino de situagdes para aprender a lidar
com o stress, exercitando formas de olhar para os desafios que relevem os fatores protetores e promotores
de saude. Desmitificam-se mitos e falsas crencas de forma a trabalhar as atitudes que favorecam uma vida e

um ambiente livres do fumo do tabaco. Da-se continuidade as reflexdes iniciadas no ano anterior.

No terceiro ano de intervenc¢do da-se enfoque ao risco em salde e as estratégias para se lidar a nivel pessoal
e coletivo com o risco, desenvolvendo atitudes e comportamentos que permitam fazé-lo, protegendo a sau-
de e aumentando os conhecimentos ligados ao risco do consumo de substancias psicoativas de uma forma

genérica e, em particular, em relacdo ao consumo de tabaco.

Ainda neste Ultimo ano de intervencao, aprofunda-se o conhecimento e a reflexdo ao nivel dos fatores que
condicionam as nossas escolhas, nomeadamente em relagdo ao consumo de tabaco, e aplicagdo dos co-
nhecimentos, das atitudes e dos comportamentos referidos/aprendidos, treinando situaces que permitam
lidar com os consumos e que incentivem a consciencializagdo sobre a importancia de uma vida livre do con-
sumo do tabaco e de outras substancias psicoativas. Sdo potenciados os fatores protetores e possibilita-se
que 0s e as jovens possam desempenhar papéis que coloquem em jogo as suas competéncias de saber

ouvir e aconselhar na area da promocao da salde e prevencdo da doenca.
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Neste Manual estdo programadas sete sessdes para 0 7° ano, seis para o 8° ano e sete para o 9° ano, num

total de 20 sessdes.

Na descri¢do das sessdes faz-se um enquadramento inicial de cada sessdo contextualizando-a e relacionando-a

com outras sess@es propostas no manual e com os objetivos do Projeto E-STOPS de prevencao do tabagismo.

Apresenta-se um quadro resumo onde, de uma forma sucinta, se identifica o conjunto de conhecimentos va-
lores e atitudes que se pretende alcancar em cada sessao, bem como as atividades a realizar e os materiais
a utilizar. Nalgumas das sessoes identificam-se os materiais que necessitam de ser previamente providen-

ciados e/ou construidos.

As atividades sdo depois descritas de uma forma pormenorizada. Os contedidos dos suportes para a rea-
lizacdo das mesmas sdo, nalguns casos, meramente indicativos. Cada projeto de prevenc¢do do tabagismo
deve ter em conta o0 contexto em que se vai desenvolver, a cultura das pessoas participantes e, sobretudo,

os interesses dos/as jovens a quem o projeto se dirige, pelo que alguns conteudos deverdo ser adaptados.

Cada sessdo contém um conjunto de orientacGes/observacées para os formadores, que é o resultado das
reflexdes realizadas com jovens ao longo dos trés anos de desenvolvimento do projeto no concelho de Pal-
mela e da forma como foram sendo ajustadas as sessoes as suas necessidades. Certamente que muitas ino-
vacoes continuardo a surgir ao longo do tempo, fruto da espontaneidade das discussBes/reflexdes geradas

e da aprendizagem com os e as adolescentes.

No fim de cada sessdo, apresenta-se uma sec¢do de recursos didaticos/fichas de trabalho que poderao ser-

vir Ccomo guia para a preparagao das mesmas, como ja foi referido.
As sessBes de educacdo para a salde foram pensadas para ter a duracao de 45 ou 90 minutos, ajustadas

a atividade e aos tempos letivos em que irdo decorrer, sendo estes previamente acordados com 0s/as pro-

fessores/as.
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I1I1. Programa-tipo

Para a implementac¢do do projeto foram delineadas 20 sessdes. A ordem de realizacdo das mesmas devera
ser seguida, uma vez que os temas trabalhados vao sendo aprofundados ao longo do tempo, acompanhan-
do o desenvolvimento juvenil das criancas e jovens. A sequéncia das sessbes prende-se igualmente com a

continuidade dos temas que abrangem mais do que um tempo letivo para a sua realizacao.
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SESSOES

DESIGNACAO

TEMATICAS

1 Apresentacdo do E-STOPS Apresentac¢do das criancas e jovens e das
pessoas formadoras. Constituicdo do grupo.
2 Porque vale a pena ter saide! Conceito de Saude.
Determinantes de Saude.
3 Nao queimes a tua saude! Definicdo de dependéncia fisica e psicolégica.
o 4 Desconstruir um cigarro Substancias presentes no tabaco.
c Desvantagens imediatas de fumar.
©
° 5 Fumar ou ndo fumar - eis a O tabaco como 1° causa de morte evitavel na
o questao! Europa.
Custos econémicos de fumar.
6 Porquefumastueeleouela Fatores que influenciam o consumo de
nao? tabaco.
Treino da assertividade (na recusa do
consumo).
7 Avaliacdo do 1° ano Aplicacdo de questionario.
8 E-STOPS de volta Revisdo dos objetivos e regras.
9 Quem corre nao fuma, Efeitos do tabaco a médio e longo prazo.
quem fuma néo corre.

10 Mitos e crencas acerca do Fatores de risco e fatores protetores da

o fumar. experimentacdo tabagica nas suas diferentes

% formas de apresentacao.

=]

00 11 Fumar - problema de quem?  Conceito de pessoa fumadora passiva.
Direitos das pessoas ndo fumadoras.

12 Sem stress - Estratégias para lidar com o stress.

a saude esta nas nossas maos Fatores protetores e promotores de saude.

13 Avaliacao do 2° ano Aplicagdo de questionario.

14 Regresso ao E-STOPS Revisdo dos objetivos e regras.

15 Arrisco Ser - Parte | - fatores  Nocdo de risco em salide e percecao subjetiva

de risco na adolescéncia do risco.

16 Arrisco Ser - parte Il Identificar estratégias para lidar com o risco.
Continuacgao da reflexdo acerca do conceito
de dependéncia.

g 17 A aventura de Ser - Fatores Principais fatores protetores na adolescéncia

(1] protetores na adolescéncia e principios de Promocdo da Saude.

& Nocao de competéncias pessoais e
relacionais.

18 Agua mole em pedra dura Tomada de decisdes preventivas a
nivel individual e coletivo evitando
comportamentos de risco.

19 E-STOPS da cartas Revisdo dos contetdos.

20 Avaliacao Final Aplicagdo de questionario.
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3.1 Sessoes programadas para o0.7°ano

SESSAO 1 - Apresentacio do E-STOPS
Esta sessdo sera o primeiro contacto com a turma e na qual se apresenta o projeto E-STOPS de forma su-
cinta, definindo os momentos de encontro nos respetivos tempaos letivos, previamente acordados com os/

as professores/as.

OBJETIVOS
* Conhecer as criancas e jovens;
* Definir as regras durante as sessées para o desenvolvimento do projeto;
 |dentificar as quest8es que as criancas e jovens colocam sobre o tema ou sobre outras

questdes ligadas a adolescéncia.

CONHECIMENTOS

A ADQUIRIR ATIVIDADES DURACAO E MATERIAIS REFLEXOES
* Queaturma * Jogo de * 45 min * Incentivar as
aprenda a ver-se apresentacao; criangas e jovens a

* Materiais: bola de

enquanto Grupo. expressarem o que

* Defini¢do das esponja, folhas A4, sentiram
* Aimportancia regras; esferogréficas, caixa '
das regras no de cartao. * Refletir sobre a

funcionamento de * Caixa de perguntas. importancia das

um grupo. regras.

* |dentificar outros
temas de interesse.

Atividade 1 - Jogo de apresentacio

Para que a turma aprenda a ver-se enquanto grupo que vai trabalhar o tema salde e a prevencdo do taba-
gismo, solicita-se a colaboracdo de todos de forma a afastar as mesas para os cantos da sala de aula, forman-
do um circulo com as cadeiras (ver Imagens-guia da sessdo 1). Através de uma pequena bola de esponja, a
pessoa formadora da inicio ao jogo atirando a bola a uma crianca ou jovem. Numa primeira fase, quem atira
a bola diz 0 seu nome e passa a bola a outra crianga ou jovem. A que recebe a bola diz o seu proprio nome e
passa a bola a outra. Para se comecar a conhecer melhor o nome de todos e todas, introduz-se uma varian-
te, até porque as criangas e jovens ja se conhecem bem, as pessoas formadoras é que ndo os/as conhecem.
A pessoa formadora passa a bola dizendo o0 nome da pessoa a quem passara a bola e assim sucessivamente.
Podera introduzir-se para além do nome, uma preferéncia ou algo que a pessoa que recebe a bola goste de
fazer. No final faz-se uma pequena reflexdao acerca de como se sentiram na realizacdo da atividade e explica-

-se 0 objetivo da mesma. Agradece-se a participacdo de todas as criancgas e jovens.
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Atividade 2 - Definicao das regras

Solicita-se junto das crian¢as/jovens, que emanem algumas regras para que se lembrem das mesmas nas
sessOes seguintes. Pode solicitar-se a um/a jovem (em cada turma) que faca o seu registo no documento
proprio (disponivel nos Recursos Didaticos da sessdo 1). Pode-se também criar um acordo com a assina-
tura de todas as pessoas envolvidas (criancas/jovens, formadores/as), como se de um contrato se tratasse,
para as sessoes seguintes (exemplos de regras: falar uma pessoa de cada vez, respeitar a opinido da outra,

etc...).

Atividade 3 - Caixa de perguntas
Depois de explicado o tema fulcral deste projeto, solicita-se as criangas/jovens que escrevam questdes,
de forma andnima, sobre o consumo de tabaco e/ou outras substancias e as coloquem numa caixa que a

pessoa formadora levou para o efeito.

OBSERVAGf)ES PARA FORMADORES/AS
A pessoa formadora assume o compromisso de, na sessao seguinte, entregar a copia do documento com

as regras a todas as criangas/jovens.

Nas sessdes seguintes vdo sendo dadas as respostas as questdes colocadas pelas criangas/jovens, priori-

zando as que se adequam a tematica de cada uma das sessdes.
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SESSAO 1

EavosSen oo Ors oo Soe - RECURSOS DIDATICOS/FICHA DE TRABALHO N° 1

e

ESCOLA: TURMA:

Durante as sessdes do E- STOP'S as REGRAS que iremos cumprir sdo as seguintes:

O/A delegado/a de turma:

O/A subdelegado/a de turma:

As pessoas responsaveis pelo projeto:

Data: / /
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IMAGENS- GUIA (exemplificagdo das atividades)
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SESSAO 2 - Porque vale a pena ter satide

O conceito de Saude sera o tema orientador desta sessdo. Portugal integra, desde 1984, a Rede Europeia
das Escolas Promotoras de Saude. Desde a carta de Ottawa e da conferéncia de Alma-Ata que a promogdo
da salde é a pedra basilar da tomada de consciéncia e do agir em prol de comportamentos mais saudaveis,
assumidos pelas proprias pessoas a nivel individual e social. Esta tomada de consciéncia implica o reforco
de competéncias socio emocionais que permitam tomar decisGes responsaveis e habilitem criangas e jo-
vens para uma vida mais saudavel. O Projeto E-STOPS insere-se nestes principios orientadores da acdo em
educacdo e promogdo da salde. Trabalhar a salde como uma dinamica, em que, em cada momento, 0s e
as jovens sdo chamados a refletir e a intervir, é ainda mais relevante na Prevenc¢do do Tabagismo e de todo
um conjunto de doencas evitaveis, precisamente pelos nossos comportamentos individuais e sociais. Esta
sessdo da inicio a reflexdo sobre o que é para nds a salde, reflexao esta que ird prosseguir ao longo de todo

0 projeto, contribuindo para a capacitagdo de criancas e jovens nesta area e para o0 aumento da literacia em

saude.

OBJETIVOS:
e Construir e definir um conceito de saude, com as criancas e jovens;
* Analisar a importancia da salide como recurso para a nossa vida;
* Compreender os principais fatores que influenciam a nossa saude;
* Compreender a importancia da ado¢do de estilos de vida mais saudaveis;
* Compreender que a salde esta nas nossas maos.

CONHECIMENTOS A ADQUIRIR ATIVIDADES DURACAO E MATERIAIS REFLEXOES
* Asaude como pilar do bem-estar e ¢ Leildo de valores. * 90 min (+45 min - ¢ Discutir o conceito

ndo s6 como a auséncia de doenca.
A salde como uma construcao/
dindmica ao longo da vida.

sessdo 3) de Saude e os seus

* Trabalhos de grupo determinantes

“Ser saudavel”. * Material: folhas A3,

) « Caixa de perguntas. folhas A4, mar.cadores o Identifigan;a _SaL’Jde
* Asalide como um recurso e fruto das de feltro coloridos, como dinamica para
nossas decisdes e comportamentos, caixa de cartdo. o desenvolvimento
apesar de condicionada pela nossa e para a nossa
heranca genética e pelo ambiente autonomia.

fisico e social que nos rodeia.
* Compreender o

¢ ldentificagdo de comportamentos que sdo Escolas
saudaveis (alimentacdo, consumos, Promotoras de
atividade fisica, etc.) a partir dos Saude.

trabalhos em grupo.




Atividade 1 - Escolha/Leildao de valores (tempo estimado 45 min)

Sdo colocadas varias folhas no chao com palavras relacionadas com a saude, valores, sentimentos, virtudes,
atitudes, etc. (ver Recursos Didaticos da sessdo 2 - ficha n°1). Sdo igualmente colocadas no chdo algumas
folhas em branco. Em grande grupo, pede-se as crian¢as/jovens que escolham as trés palavras que conside-
ram mais importantes para a sua propria salde, a luz do seu proprio conceito de salde, e as escrevam numa
folha (que Ihes foi antecipadamente entregue). Se ndo se reveem nas palavras que estao no chao, podem uti-
lizar as folhas em branco que se encontram igualmente no chao e acrescentar as que considerem relevantes
e que passardo a poder ser escolhidas por todas as pessoas em jogo. Depois da tarefa terminada solicita-se

as criangas/jovens 0 apoio para apurar os resultados obtidos desta escolha de “valores” em relagdo a saude.

A medida que se apuram os resultados, procede-se ao registo, no quadro, de quantas criancas/jovens esco-

lheram cada palavra (ver exemplo nas Imagens-guia da sessao 2).

Inicia-se o leildo, escolhnendo uma das palavras ou solicitando as criangas/jovens qual a palavra (“valor”) com
a qual querem iniciar a reflexao. Podera ser, inicialmente, uma das mais votadas. Depois de eleita a pala-
vra, solicita-se a todas as criangas/jovens que a escolheram que se pronunciem justificando a sua escolha.
Quando as criancas/jovens que escolheram este “valor” tiverem terminado a sua argumentacdo, pergunta-se
as restantes se tém questdes a colocar que contribuam para um maior esclarecimento do debate. As pala-
vras que vao sendo escolhidas a medida que se debatem vao sendo progressivamente retiradas do chdo e
colocadas no quadro. Realiza-se 0 mesmo processo para as palavras restantes, podendo escolher-se uma
das palavras menos escolhida (escolha versétil dependendo do grupo de criancas/jovens). A medida que o
debate progride, se forem referidas palavras que nao foram escolhidas, mas estdo a ser relevantes para o
conceito de salde, elegem-se igualmente essas palavras. O debate termina quando o conceito de salde se
comecar a tornar mais claro, ndo sendo necessario colocar a leildo todas as palavras escolhidas, tendo em

conta a duragao de um tempo letivo.

Atividade 2 - Conceito de saude/ser saudavel (tempo estimado 45 min)

Procede-se aleatoriamente a divisdo da turma em 4 grupos, recorrendo a simbolos em pedacos de papel
(conforme proposta de Recursos Didaticos desta sessdo - ficha n°2) que se encontram dentro de uma caixa/
saco. Agrupam-se as criangas/jovens por simbolos iguais (grupos de 3, 4 ou 5 elementos consoante o nume-

ro de criancas/jovens da turma).

Ndo perdendo de vista as palavras utilizadas na atividade anterior, entrega-se a cada grupo um cartaz (folha
A3) e varias canetas coloridas. Convida-se cada grupo a completar a frase de varios modos possiveis e a
construir um conceito do que é para eles/as um/a jovem, um grupo, uma escola e um ambiente saudavel.

Cada grupo trabalha sobre uma destas frases para completar e elabora a respetiva definicdo (ver Recursos
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Didaticos da sessdo 2 - ficha n°3).

* Um/a jovem saudavel;
* Uma escola saudavel;
* Um grupo saudavel;

¢ Um ambiente saudavel.

No final, cada grupo apresenta as suas defini¢cdes e as conclus@es a que chegou, comunicando-as em ple-
nario. Este debate continuara na sessdo n° 3. Faz-se a sintese final reforcando-se o conceito de salde e 0s

principios de uma escola promotora de salde.

(Este exercicio é adaptado do exercicio “O circulo da Saude” do Manual de Formacdo de Professores e outros
profissionais que trabalham com jovens - Promover a Salide da Juventude Europeia - Educac¢do para a salde
nas escolas - OMS/Comissdo das Comunidades Europeias), traducao portuguesa, Editorial do Ministério da

Educacdo, 1999).

OBSERVACOES PARA FORMADORES/AS

Solicita-se a colaboragdo das criancas/jovens para a alteracdo da disposi¢do da sala em circulo.

Atividade 1

Durante a atividade, a pessoa formadora assegura que todos/as se possam pronunciar e incentiva as criangas/
jovens a expressarem por palavras suas o que pensam, mesmo que refiram que os argumentos apresentados
sdo idénticos aos dos/as colegas, a proposito da discussao de um determinado “valor”. Apoia a clarificacdo dos
conceitos, de forma a enriquecer o debate, e ajuda a clarificar as questdes que vdo sendo colocadas pelas crian-
cas/jovens durante a realizacdo da atividade. A medida que o debate se desenvolve, e se for caso disso, faz notar
como algumas das palavras ndo escolhidas sao igualmente relevantes para o conceito do que é para todos a

salde.

Pede-se as criangas/jovens para expressarem como se sentiram na realizacdo da atividade e como consegui-
ram trabalhar em grupo para a descoberta das potencialidades da salde nos diferentes contextos. No final,
criancas e jovens devem ser capazes de perceber que a sua salde depende dos seus comportamentos, das
suas atitudes e do contexto em que vivem e que esta € um recurso para a sua vida e para o seu desenvolvi-

mento. No final agradece-se a participa¢do de todas as criancas/jovens.
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Atividade 2

Durante a atividade, a pessoa formadora apoia 0s grupos, relembrando o contributo j& dado na sessdo
anterior para uma ideia de saude, a fim de se dar continuidade a discussdo. Na fase de apresentacdo dos
trabalhos e do debate faz a sintese dos varios trabalhos apresentados, salientando a importancia da respon-
sabilidade de cada um/a neste conceito dinamico de salde e as suas implicacBes nos comportamentos do
dia a dia, na prevencao do tabagismo e na importancia e desenvolvimento de Escolas Promotoras de Saude.
Associa a salide ao bem-estar vivenciado e termina agradecendo a participagdo de todos/as. A atividade 2

podera terminar na sessdo 3.
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Escolas Sem Tabaco, Olhar a Promogao da Saude
Projeto de prevengéio do tabagismo na escola

DECISAO

COMPORTAMENTOS

RISCO

CRESCER

PREVENIR

DESAFIO

FAMILIA

RESPONSABILIDADE

CONHECIMENTOS

AUTONOMIA

AMBIENTE
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BEM-ESTAR

ESCOLHAS

APRENDIZAGEM

DESENVOLVIMENTO

GENETICA

SOCIEDADE

AGIR

LIBERDADE

TRATAMENTO

VIVER

LIMITES

DESTINO
ALEGRIA
CAPACIDADES
PENSAR
NAO ESTAR DOENTE
PARTICIPACAO
DESAFIOS
PROTECAO
INFORMACAO

RESPOSTAS
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SESSAO 2

Escolas Sem Tabaco, Olhar a Promogaoda Saude

Pret d prevencao do abagiemo a esola RECURSOS DIDATICOS/ FICHA DE TRABALHO N°3

IMAGENS PARA A FORMAGCAO DOS GRUPOS

e/ @
Um/a Jovem saudavel é: \ J Um Ambiente saudavel é:

@ Uma Escola saudavel é: @ Um Grupo saudavel é:




IMAGENS-GUIA
(exemplificagdo das atividades)
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SESSAO 3 - “Nio Queimes a tua Satde” - Discussio e reflexio da sessio 2
(continuagao)

Nesta sessdo da-se continuidade a sessdo anterior com a apresentacdo e discussdo dos trabalhos de grupo.

OBJETIVOS:
* Compreender as consequéncias para a saude de alguns dos nossos comportamentos de
risco;
* Compreender que fumar é um comportamento de risco para a salde;
* Compreender que, para as criangas e jovens e para as pessoas adultas o maior risco que

correm por comecarem a fumar é o da dependéncia.

CONHECIMENTOS A ADQUIRIR ATIVIDADES DURAGAO E MATERIAIS REFLEXOES

Os da sessdo anterior (continuagdo).  * Apresentagdo e
discussdo dos
trabalhos de grupo
da sessao anterior

(continuacdo).

Definicdo de dependéncia (fisica e
psicolégica).

O tabaco como fator de risco para a

saude. * Anélise e discussao

Que o risco mais imediato por se do filme. “Smoking
comecar a fumar é ficar dependente; Kid".

Nocdo de consumo ocasional, regular  * Garrafa fumadora.

e de tabagismo.

Que é possivel o tratamento da
dependéncia, nomeadamente em

* Durac¢do: 45 min * As da sessdo anterior

* Caixa de perguntas.

* Material: Filme

“SMOKING KID
“Created da Thail
Health Promotion

Foundation” traduzido
para portugués pela

Equipa do Projeto,
computador, tela,
projetor, panfleto

sobre dependéncia

- Equipa de Saude
Escolar, caixa de

(continuagdo).

* Conhecer a nogdo de

Dependéncia.

* Caracterizar a
dependéncia da
nicotina e seu(s)
significados.

¢ |dentificar o
risco do ciclo da
experimentacao,
habituacdo e

relacdo ao tabagismo. cartdo. dependéncia,
em especial em
individuos muito

jovens.

* No fim da sessdo as criancas/jovens
tém de saber qual é o maior risco de
se comecgar a fumar.

Atividade 1
Apresentacdo dos trabalhos de grupo - Promove-se a discussdo dos trabalhos de grupo iniciados na sessdo

anterior e conclui-se esta atividade. (Tempo estimado 15 min).

Atividade 2 Filme “Smoking Kid” Perhaps one of the Best Anti-Smoking Ads
Ever Created”

Apresenta-se um pequeno filme de uma campanha de prevenc¢do do tabagismo, promovida na Tailandia e
da responsabilidade da Thai Health Promotion Foundation, seguido de debate (completando a discussdo com
a interpretacao do filme). No final, entrega-se o panfleto sobre “Dependéncia” (ver Recursos Didaticos da

sessdo 3 - fichan® 1). (Tempo estimado 15 a 20 min - o filme tem a dura¢do de Tmin e 47 seg.)

Link do filme: https://youtu.be/XboXkSLRp5E
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Atividade 3 - “Garrafa Fumadora” (tempo estimado 30 a 45 min)

Entre a sessdo 3 e a sessdo 4 a pessoa formadora articula com o/a Docente Coordenador da Educacdo para
a Saude na Escola para que a experiéncia da “garrafa fumadora” se realize. Este/a docente articula-se com
o/a docente de Ciéncias Naturais ou de Fisico-quimica para a realizacao da experiéncia da garrafa fumadora.
Esta atividade é baseada no modelo da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova de Lisboa

(ver Recursos Didaticos da sessao 3). Os resultados desta experiéncia serdo discutidos na sessdo n°4.

OBSERVAt;éES PARA FORMADORES/AS
Atividade 2
No final solicita-se as criancas/jovens que expressem o que viram no filme. Perguntas possiveis para a analise

do filme:

* Qual a principal mensagem que acham que o filme transmite? Foi facil a identificacdo dessa
mensagem?
* Porque é que as pessoas adultas fumadoras neste filme se recusam a dar lume as criancas?

* O que acham que é a dependéncia?

Os e as jovens devem ser capazes de ter uma nogao de dependéncia ligada aos consumos de tabaco e de
outras drogas psicoativas. E importante sublinhar que a nicotina causa uma grande dependéncia e que o0s
jovens sdo particularmente sensiveis as dependéncias, pois o seu cérebro, em particular o cortex pré-frontal,
area responsavel pela tomada de decisdes racionais, ainda ndo esta totalmente “amadurecido”. Na adoles-
céncia e juventude o risco de 0s consumos ocasionais conduzirem a dependéncia e ao consumo regular é

muito elevado, e mais elevado do que na pessoa adulta.

A pessoa dependente perde autonomia e liberdade de escolha.

Agradece-se a participacdo das criancas/jovens.




Atividade 3

As pessoas formadoras facultam a entrega dos materiais para a realizacdo da “experiéncia da garrafa fu-
madora” bem como as instru¢des para a realizacdo da mesma para as/os docentes que a vao realizar. As
criangas/jovens devem elaborar um Relatério da experiéncia efetuada segundo o protocolo experimental n°
1 (ver Ficha de Trabalho n° 2 da Sessao n°3). Devem igualmente levar para a sessdo n° 4 o algodao hidrdfilo

com alteracdo da cor.

Recurso adicional:

O que € o tabaco. Tabaco, nicotina e dependéncia.

https://cidadania.dge.mec.pt/sites/default/files/pdfs/o-que-e-o-tabaco-2021-pnpct-dge-prefinal-24-fevereiro-

revisto-dge-il-dgs-final.pdf

Para saber mais:
Stanford Medicine University. Tobacco prevention tool kit. Nicotine addiction Nicotine Addiction | Tobacco Prevention

Toolkit | Stanford Medicine.
htps://med.stanford.edu/tobaccopreventiontoolkit.html

Video:
Compreender a forma como nos tornamos dependentes de drogas.
Este video usa o alcool como exemplo, mas o processo de adicdo é semelhante ao do tabaco.

Link do video "Understanding Addiction as a Disease (Wait21)": https://www.youtube.com/watch?v=-w8n9UOIiBxE



https://cidadania.dge.mec.pt/sites/default/files/pdfs/o-que-e-o-tabaco-2021-pnpct-dge-prefinal-24-fevereirorevisto-dge-il-dgs-final.pdf
https://cidadania.dge.mec.pt/sites/default/files/pdfs/o-que-e-o-tabaco-2021-pnpct-dge-prefinal-24-fevereirorevisto-dge-il-dgs-final.pdf
https://med.stanford.edu/tobaccopreventiontoolkit.html
https://www.youtube.com/watch?v=-w8n9UOiBxE 

SESSAO 3
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Projeto de prevencao do tabagismo na escola

DEPENDENCIA DO CONSUMO DE TABACO OU DE OUTRAS SUBSTANCIAS

HA SEMPRE UMA PRIMEIRA IE‘XPERIENCJA QUE PODE CONDUZIR, OU NAO,
A DEPENDENCIA.

Da experimentac¢ao a dependéncia, a distancia € medida pelo ndmero de vezes que se fuma um cigarro
Ou se consome outra substancia e pelo desenvolvimento de tolerancia por parte do organismo da pes-
soa. Isto é, a dependéncia surge quando, apds o uso regular repetido de uma substancia, se comeca a
sentir necessidade de se voltar a consumir.

O efeito de tolerancia ocorre quando, para se obter o mesmo efeito inicial, a pessoa tem de ir aumen-
tando o ndmero de cigarros ou as doses, para obter o mesmo efeito ou 0 mesmo grau de satisfacdo.
No caso do tabaco, diversos estudos mostram que, na adolescéncia, S0 precisos poucos cigarros para
que a dependéncia se instale. Assim, é fundamental que os/as jovens ndo experimentem fumar ou, No
caso de experimentarem, adiar o mais possivel a idade em que tal acontece.

A pessoa dependente de tabaco ou outras substancias psicoativas perde a liberdade de conseguir
controlar a frequéncia e a quantidade do seu consumo. Esta necessidade leva a pessoa a consumir,
apesar de ja saber quais as consequéncias adversas ou até de ja ter sintomas de doencas associadas
a esse consumo.

A nicotina é substancia existente no tabaco que é responsavel pela dependéncia do tabaco ou dos
cigarros eletrénicos. A dependéncia fisica da nicotina caracteriza-se pela presenca de sintomas e sinais
fisicos que aparecem quando a pessoa deixa de fumar ou diminui bruscamente o seu uso: chama-se
sindrome de abstinéncia ou de privacao.

A dependéncia psicoldgica corresponde a um estado de mal-estar ou desconforto que surge quando
a pessoa deixa de fumar. Os sintomas mais comuns sdo ansiedade, irritabilidade, sensa¢do de vazio,
dificuldade de concentragdo, mas que podem variar de pessoa para pessoa.

Na maioria dos casos, a dependéncia fisica pode ser tratada com medicamentos, e, habitualmente, é
mais facil de tratar. A dependéncia psicoldgica também tem tratamento, em regra mais demorado.

E a dependéncia que faz com que a pessoa tenha recaidas e volte a fumar ou a consumir outras subs-
tancias psicoativas.

DiFranza JR, Savageau JA, Fletcher K, et al. Symptoms of tobacco dependence after brief intermittent
use: The Development and assessment of nicotine dependence in Youth-2 Study. Arch Pediatr Adolesc
Med. 2007;161(7):704-710. doi:10.1001/archpedi.161.7.704. [PDF] Symptoms of tobacco dependence af-
ter brief intermittent use: the Development and Assessment of Nicotine Dependence in Youth-2 study. | Seman-
tic Scholar

Tobacco free Kids. The path to tobacco addiction starts at very young. December 15, 2021 Smoking Before
High School (https://www.tobaccofreekids.org/assets/factsheets/0127.pdf)
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Escolas Sem Tabaco, Olhar a Promogao da Satde

Proet d prevencao doabagiemo 1 csola RECURSOS DIDATICOS/FICHA DE TRABALHO N° 2

Esta experiéncia devera ser realizada, preferencialmente, ao ar livre ou em contexto de laboratério.

garrafa de plastico de 1.5 L com tampa
8 cigarros

agua

tubo de borracha com cerca de 10 cm de comprimento
1 funil

mascaras

fésforos

1 caixa de Petri

2 bolas de algoddo

1 vareta de vidro

1 tina de vidro

plasticina

Perfurar a tampa e o fundo da garrafa.

Inserir o tubo de borracha na tampa. Se necessario
colocar plasticina para um melhor ajuste.

Colocar uma bola de algoddo na extremidade do tubo
que ficard no interior da garrafa. Na outra extremidade
colocar um cigarro. Encher a garrafa com agua, tapan-
do o furo do fundo com um dedo.

Colocar cuidadosamente a tampa na garrafa, com o
cigarro para o exterior e 0 algoddo para o interior da
garrafa. NAO MOLHAR O ALGODAO.

Sem tirar o dedo do fundo da garrafa, coloca-la com
o furo voltado para a tina a uma altura de 10 cm do
fundo.

Colocar as mascaras.

Acender com um fésforo o cigarro (queimar a ponta
do cigarro).

Quando todo o cigarro estiver consumido, apagar o
cigarro na caixa de Petri.

Sem retirar o algoddo repetir o procedimento mais
duas vezes (com mais dois cigarros).

Retirar o algodao e observar.

manual e-stops

A



EREERERE R EEREEREREEERERREREERR
REGISTO DOS RESULTADOS

Observar o que se passa no interior da garrafa, a medida que a agua vai saindo.

Anotar a cor da agua, dos residuos nas paredes da garrafa e no algoddo.

Comparar estas observacdes entre a 1% e 2° parte.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Explicar o aspeto final do algoddo.

Explicar o aspeto final da agua.

Prever os aspetos do algoddo e da agua, depois de a garrafa fumar 15, 20 e mais cigarros.

Que paralelismo se pode estabelecer entre a “garrafa fumadora” e o organismo humano?

“Garrafa Fumadora” Organismo Humano

Garrafa

3

Agua

Ponta exterior do tubo de borracha

Resto do tubo de borracha

Algoddo

Pressdo da agua a sair do fundo da garrafa

Como sera o aspeto dos pulmdes de uma pessoa fumadora?

Fonte: A garrafa fumadora - Moodle@FCT Adaptado do modelo desenvolvido pela Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da

Universidade Nova de Lisboa apresentado na plataforma Moodle@FCT

J
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IMAGENS-GUIA
(Exemplificagdo das atividades)
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ThaiHealth (Thai Health Promotion Foundation). 2012. Video: Perhaps One Of The Best Anti-Smoking

Ads Ever Created. https://youtu.be/XboXkSLRp5E
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SESSAO 4 - Desconstruir um cigarro - Partel

Esta sessdo inicia-se com as criancas/jovens a apresentarem o resultado da experiéncia da “garrafa fuma-
dora” realizada previamente com os/as docentes no laboratério. Partindo-se das conclusdes e de como as
criangas/jovens vivenciaram essa experiéncia, esta sessdo pretende que se possam identificar as principais
substancias constituintes do cigarro. Pretende alertar para as mais de 7000 substancias que o fumo do taba-
co contém, incluindo as que provocam cancro do pulmdo, entre outras, bem como as que sao responsaveis

pela dependéncia e por diversas doencas cronicas.

Esta sessdo foca-se sobretudo nos efeitos imediatos do consumo de tabaco. Sabe-se que a maioria das
doencas provocadas pelo tabagismo tem um efeito cumulativo e s se revela na idade adulta, mas existem
muitos riscos, para além do risco imediato da dependéncia, que se podem manifestar na adolescéncia, como
€ 0 caso de infecOes respiratérias, tosse, agravamento da asma, pieira e dificuldade em respirar, irritacao do
nariz e dos olhos e dores de cabeca. Este foco sobre os efeitos imediatos do tabaco deve abranger temas
particularmente relevantes para jovens adolescentes, como a aparéncia fisica, o cheiro da roupa, o halito, o
desempenho nas atividades fisicas e desportivas, a comunicacdo com 0s pares /as outras pessoas e estilos
de vida mais saudaveis que deem relevo as vantagens de ndo fumar. A experiéncia da garrafa fumadora, ja
anteriormente descrita, bem como o monitor de mondxido de carbono dao respostas imediatas as e aos
jovens a partir de factos e experiéncias faceis de compreender, com significado para a tomada de decisdo.
Introduz-se nesta sessdo 0s riscos associados ao consumo, quer do tabaco aquecido, quer do cigarro ele-

trénico.

OBJETIVOS:
* Compreender as vantagens para a salde de ndo comecar a fumar;
* Conhecer as principais desvantagens imediatas para a salde por se fumar;
* Conhecer os aspetos nocivos dos diferentes componentes do tabaco, nas suas diferentes
formas de apresentacdo, e as principais doencas relacionadas com o fumo do cigarro;
° Saber relacionar o aspeto geral e 0 sentirmo-nos bem connosco, como facilitadores da
comunicagdo e do bem-estar com as outras pessoas;

* Proporcionar o doseamento do monodxido de carbono.




CONHECIMENTOS A ADQUIRIR

Os principais constituintes do cigarro
e do fumo do tabaco e qual o signifi-
cado destes em termos de doencas
como o cancro, doengas agudas e
crénicas, dependéncia.

Riscos imediatos por se comecar

a fumar, como as infe¢des respi-
ratérias, reacoes alérgicas, tosse
persistente, asma e dispneia, olhos
vermelhos, vertigens, alterac8es no
olfato e no paladar, aparecimento de
expetoracdo e de doencgas da boca.

Que fumar altera negativamente o
aspeto da pessoa que fuma (mau ha-
lito, cheiro desagradavel das roupas,
dedos e dentes amarelos, alteracdes
da pele).

As principais semelhancas e dife-
rencas do cigarro versus cigarro
eletrénico e tabaco aquecido.

Conceito de dependéncia (continua-
¢do).

Vantagens de nao fumar.

Que fumar afeta negativamente a
forma fisica e prejudica as trocas
gasosas nos pulmdes ficando o
COrpo com menos oxigénio para as
atividades do dia-a-dia

No fim da sessdo as criangas/jovens
tém de saber:

* As principais substancias que
provocam cancro do pulmao nos
fumadores;

* 3 desvantagens imediatas de se
comecar a fumar e 5 vantagens
de ndo fumar;

¢ 3falsas crencas acerca do tabaco.

ATIVIDADES

* Substancias
constituintes do
cigarro.

* Efeitos imediatos
de se comegar a
fumar.

¢ Caixa de Perguntas.

DURAGCAO E MATERIAIS

Duracgdo: 90 min

Material: Folhas A4,
cartolina, canetas de
feltro, computador,
projetor, com acesso
WI-FI, Caixa de cartao.

Apresentacdo Tobacco
Body

Materiais construidos
previamente a sessdo:

Folhas de papel de
cenario com silhueta
do corpo;

“Cigarro gigante”;

Tiras de papel

com os principais
constituintes do
cigarro/ fumo do
tabaco para dar a cada
aluno;

Painel com a
totalidade dos
constituintes do fumo
do cigarro onde se
poderdo anotar os
resultados obtidos;

Painel com

o significado
dos principais
constituintes do
cigarro/fumo do
tabaco.

REFLEXOES

Conhecer o impacto
imediato do fumo do
tabaco na saude.

Conhecer as
substancias
escondidas no
tabaco nas suas
diferentes formas de
apresentacao.

* |dentificar a

dependéncia como
0 maior risco de se
comegar a fumar (no
imediato).

As vantagens de ndo
fumar. A aparéncia
fisica e a valorizacao
dos aspetos de

uma boa higiene na
comunicagdo e na
relacdo connosco

e com as outras
pessoas.

Saude e bem-estar.

Falsas crencas acerca
do tabagismo.

Atividade 1 - Substancias constituintes do cigarro.

Elabora-se previamente um cigarro com uma folha A3, de forma a se tornar num cilindro oco, tipo caixa onde
se possam colocar pedacos de papel com substancias escritas, ou forra-se um cilindro de cartdo ou de metal
previamente existente (ver Imagens-guia da sessao n°4). Entrega-se a cada crianga ou jovem, um conjunto
de pequenos papéis (tiras de papel agrafadas), cada uma delas com uma substancia que hipoteticamente faz
parte da constituicdo do cigarro/fumo do tabaco (ver Recursos Didaticos da sessdo 4 - ficha de trabalho n°
1). Pede-se a cada crianca/jovem que escolha as que considera que fazem parte da constituicdo do cigarro/

fumo do tabaco separando-as do molho agrafado. Esta tarefa é realizada individualmente.

Depois de separadas, cada crianca/jovem coloca as tiras de papel que escolheu dentro do cigarro gigante.

Z
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Solicita-se que se dividam em dois grupos. Um deles vai agrupar as substancias que foram colocadas dentro
do cigarro gigante procedendo a sua contagem. Um segundo grupo vai anotando esses resultados num
painel previamente feito ou que o/a formador/a, entretanto desenhou ou escreveu no quadro. Este painel
contém as substancias que constam na tabela dos Recursos Didaticos desta sessdo ou utiliza um quadro

previamente elaborado em papel de cenario (ver Imagens-guia).

Depois desta tarefa concluida, a pessoa formadora destrin¢a quais sdo as substancias que realmente fazem
parte da constituicao do cigarro/fumo do tabaco e qual o significado das que sao mais relevantes para as
criangas/jovens aprenderem nesta fase do Projeto. Faz-se referéncia ao tabaco aquecido, que contém as
mesmas substancias dos cigarros, muitas em menor quantidade, mas outras em maior quantidade, e ao
cigarro eletrénico, que ndo contém tabaco, mas aromatizantes, glicerina, propileno glicol e habitualmente
nicotina. Faz-se incidir a reflexdo no risco de dependéncia da nicotina e nos riscos para a salde destas novas
formas de consumo a médio/longo prazo, que ainda ndo sdo conhecidos. Quem experimenta cigarros ele-
tronicos aumenta o risco de dependéncia e de vir a experimentar também cigarros tradicionais. Entrega uma
folha com a solucdo do exercicio em que a frente de cada uma destas substancias apresenta um sfimbolo
de veneno, substancia cancerigena, pesticida ou radioativa. Responde a todas as questdes colocadas pelas

criangas ou jovens. (ver Recursos Didaticos da sessdo n° 4 - ficha de trabalho n° 4).

Atividade 2 - Efeitos imediatos de se comecar a fumar

Leva-se para esta sessdo papel de cenario com a silhueta do corpo humano (ver Recursos Didaticos da ses-
sao 4 - ficha de trabalho n° 3). Pendura-se no quadro e pede-se que, ordeiramente, cada crianga ou jovem
(ou as que quiserem) desenhe ou escreva na figura do corpo, as alteracdes imediatas que acha que sdo

provocadas pelo consumo de tabaco.

ApOs o preenchimento da silhueta recorre-se a aplicacdo informatica “Tobacco Body” para demonstrar os
efeitos imediatos do consumo de tabaco, através do website “Tobacco Body” criada em 2012 no ambito de

uma campanha da Cancer Society of Finland.

OBSERVAQ()ES PARA FORMADORES/AS

Atividade 1 - Substancias constituintes do cigarro.

Devem ser valorizados todos os conhecimentos que as criangas/jovens ja possuem sobre o tabaco, cha-
mando-se a atencdo para algumas substancias que estes nem sequer imaginam que podem fazer parte da
constituicdo do cigarro, como por exemplo, as substancias radioativas ou até os pesticidas que, no ambito do
cultivo, se colocam nas folhas do tabaco (Recursos didaticos ficha de trabalho n°2). Faz sentido referir nesta
fase os aditivos que a Industria utiliza com o intuito de tornar o fumo mais agradavel e menos irritante para

as vias aéreas, bem como os que podem contribuir para potenciar o efeito aditivo da nicotina.
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Atividade 2 - Efeitos imediatos de se comecar a fumar

Nesta sessdo utilizamos a apresentacao do website http://tobaccobody.fi/m_en.php, para sistematizar os
efeitos do tabaco a curto prazo. Solicita-se que as criancas/jovens refiram esses efeitos tendo em conta o
que escreveram na silhueta num primeiro momento. Depois, seguindo-se a propria sistematizagdo do web-
site, vai-se abordando a questdo dos efeitos do tabaco no cérebro, nos pulmoes, no coracao, no sistema
digestivo e imunitario, nas unhas, nos dentes, na pele e na funcao sexual e reprodutiva. Neste primeiro ano

de projeto damos mais relevancia aos efeitos a curto prazo e que sao mais visiveis para os jovens.

Solicita-se as criangas/jovens o seu contributo, convidando-as a lerem e a refletirem sobre 0os comentarios
em inglés, que a aplicagdo proporciona. Em cada momento, a(s) pessoa(s) formadora(s) completa(m) a in-
formacdo disponibilizada distinguindo os mitos e falsas crencas sobre os factos. Esta aplicacdo sera usada
noutras sessGes do Projeto, para descrever os efeitos do tabagismo a médio e longo prazo e as suas conse-

quéncias para a salde.

Por fim, faz-se uma andlise de como as criangas/jovens se sentiram durante a sessdo, agradecendo-se a

participacdo de todas.

Para saber mais:

Tobacco free kids. Campaign for Tobacco-Free Kids. Tobacco's Immediate Effects on the Body. September 17,

2009. Disponivel em: https://www.tobaccofreekids.org/assets/factsheets/0264.pdf

Winnall, WR, Letcher, T, Greenhalgh, EM & Winstanley, MH. 3.21 Health effects for young people who smoke.
In Greenhalgh, EM, Scollo, MM and Winstanley, MH [editors]. Tobacco in Australia: Facts and issues. Melbour-
ne: Cancer Council Victoria; 2021. Disponivel em: https://www.tobaccoinaustralia.org.au/chapter-3-health-ef-
fects/3-21-health-effects-for-younger-smokers

Winnall, WR. 12.6 Additives and flavourings in tobacco products. In Greenhalgh EM, Scollo, MM and Winstan-
ley, MH [editors]. Tobacco in Australia: Facts and issues. Melbourne: Cancer Council Victoria; 2022. Dispo-

nivel em: https://www.tobaccoinaustralia.org.au/chapter-12-tobacco-products/12-6-additives-and-flavourings-

-in-tobacco-products
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Escolas Sem Tabaco, Olhar a Promogao da Saude

Projeto de prevengéo do tabagismo na escola

Acido cianidrico

Acetaldeido
Acetona Fésforo P4 e P6
, Hidrocarbonetos
Acroleina > T T
aromaticos Policiclicos
Alcatrao Alfa-benzopireno
Amoniaco Polonio 210 e Carbono 14
Arsénico Xileno
Benzopireno Tolueno
Butano Cadmio
DDT Monoéxido de Carbono
Fenol Metano
Acucar Aminoacidos
Vitaminas Proteinas
Cafeina Sementes de girassol
Algas Eucalipto

Erva daninha Hemoglobina

Aparas de madeira Alvéolos
Incenso Azoto
Ozono Calcio

manual e-stops
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RECURSOS DIDATICOS/ FICHA DE TRABALHO N°1

Niquel
Pireno
Nitrosaminas
Terebentina
Nicotina

Naftalina
Metanol
Chumbo
Mercdurio

Formol
Parafina
Ferro
Alcool
Hélio
Oxigénio
Glébulos vermelhos
Basenol

Fosfopirex



SESSAO 4

EucomSen o O P Swe RECURSOS DIDATICOS/ FICHA DE TRABALHO N°2

Projeto de prevengéo do tabagismo na escola

NOME DE DIVERSAS SUBSTAN(,:IAS (VERDADEIRAS E FALSAS) QUE
CONSTITUEM UM CIGARRO (SO PARA AS PESSOAS FORMADORAS)

Acetaldeido Acido cianidrico Niquel
"""""""""" Acetona  FésforoPdeP6 (raticidas)  Pireno
FCT T T T T T T T Hidrocarbonetos . T LT
| Acroleina arométicos’PoIicicIicos | (?;:::;;n;:::)
A S S B Y W | N Y (cancerigenos) T T
| Polénio 210 Alfa-benzopireno Terebentina |
""""""""" Amoniaco  Carbono14  Nicotina
 Arsénico Xileno Naftalina
""""""" Benzopireno  Tolueno  Metanol
""""""""""" Butano ~ Cadmio  Chumbo
""""""""""""" DDT  Monéxidode Carbono  Mercario
~ Fenol  Metano Formol
Beterraba Aminoacidos Parafina
Vitaminas Proteinas Ferro
Cafeina Sementes de girassol Biodiesel
Algas | Cloreto de Sédio | Hélio
Erva daninha Hemoglobina Oxigénio |
Aparas de madeira Alvéolos Glébulos vermelhos
Incenso Azoto Basenol
Ozono Calcio Fosfopirex
é manual e-stops
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Escolas Sem Tabaco, Olhar a Promogao da Saude
Projeto de prevengo do tabagismo na escola

RECURSOS DIDATICOS/ FICHA DE TRABALHO N°3

Pode utilizar-se papel de cenario. Com mais tempo atribuido a esta sessdo pode desenhar-se a silhueta
na sala de aula a partir de uma crianga/jovem que se voluntarie para o efeito, encostando-se ao papel

de cenario.

f 1} [
Tosbccospbv

.
~

l\.j;‘d
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A campanha Tobacco Body' foi lancada na Finlandia em setem-
bro de 2012. Foi criada para a Cancer Society of Finland, pela
Agéncia de publicidade: 358.

Créditos:

Advertising Agency: 358, Helsinki, Finland.

Creative Director: Erkki Izarra;

Art Directors: Maria Friedman, Ville Kovanen;

Copywriters: Valtteri Vakeva, Jonathan Mander, Anna Lundqvist;

Graphic Designer: Pol Sosona;

Producers: Krista Durchman, Peggy Petrell; Photographer: Kim-
mo Syvari; Production company: Inoob.

https://tobaccobody fi/
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Excae S Tuws OrraPomososn S RECURSOS DIDATICOS/ FICHA DE TRABALHO N°4

Projeto de prevengéo do tabagismo na escola

RISCOS LIGADOS AO TABACO

- S — Fésforo P4 e -
Acido Cianidrico VENENO.2. g. Pe s q.
Raticidas
Acetaldeido VENENO?& ? Naftalina VENENO?& q.
) )
Acetona VENENO?% 9. Nicotina VENENO?% q.
e q. Niquel e q.
croieina
VENENO% Mercurio
Cancerigenos
Hidrocarbonetos 1%: [;. Nitrosaminas ::§‘§:= g.
Cancerigenos
Cancerigenos
A ; [CuIDADO] q. Monodxido de CUIDADO q.
moniaco
venzuo_,g Carbono VENENO 2.
Metanol,
Arsénico }*: 9. Fenol e $ q.
Cancerigenos Formol Cancerigenos
ATENGAO
Benzopireno e [_'7. Polénio 210 e ‘.. @.
Alfabenzopireno Carbono 214 &
Cancerigenas iTERAL RAMGATING
Butano e Metano $ g. Terebentina VEs'e q.
Cancerigenas
Cadmio e Xileno e CUIDADO
q ;. 2 q ;.
Chumbo Tolueno s
Cancerigenas
DDT VENENO.Z. [;.

(para entregar as criancas/jovens no fim da sessdo)
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IMAGENS-GUIA
(exemplificagdo das atividades)

E - STOP'S
Créditos: Equipa E-STOPS Créditos: Equipa E-STOPS

Créditos: Equipa E-STOPS
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Hélio, Azoto |
e Oxigénio

Hemoglobina
e Globulos =’
Vermelhos

Insenso =+

| |
Créditos: Equipa E-STOPS

Créditos: Equipa E-STOPS

Créditos: Equipa E-STOPS
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Créditos: Equipa E-STOPS
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SESSAO 5 - Fumar ou nio fumar - eis a questio?

Os aspetos econdmicos ligados ao consumo de tabaco deverdo ser abordados junto das criancas/jovens. A
sessdao deve permitir perspetivar que esses gastos correspondem a “poupancas”’ que podem ser utilizadas
na realizacdo de atividades promotoras de salde e de estilos de vida mais saudaveis, algumas delas sem
qualquer custo. Assenta numa estratégia de simples compreensdo por parte das criancas/jovens, motivan-
do-os para atividades que exercitam os fatores protetores na area da salde. As criangas/jovens decidem em
conjunto o que fazer com os valores que podem poupar por nao fumar, adiando nalguns casos o prazer ou a
recompensa que vdo ter no futuro (por exemplo uma viagem de finalistas ou com a familia). No fim da sessdo
abordam-se os custos do tabagismo em termos sociais e de anos de vida perdidos bem como o contributo

que se pode dar para que as pessoas deixem de fumar.

OBJETIVOS:
* Analisar as vantagens econémicas de ndo fumar;
* Analisar o impacto de fumar na economia individual e social;
* Perceber quais as alternativas saudaveis que a poupanca do ndo fumar pode proporcionar
as criancas e jovens, promovendo a sua salde e 0 seu bem-estar;

e Criar uma opinido acerca do tabaco, encontrando alternativas ao seu consumo.

CONHECIMENTOS A ADQUIRIR ATIVIDADES DURAGAO E MATERIAIS REFLEXOES
* Principais substancias que provocam * “No mar das * Duragdo: 90 minutos. * Perceber a Saude
a dependéncia e o cancro do pulmdo palavras certas”; . como um valor sem
(revisdo da sessdo anterior). . : I\{Ia.terlal. canetas, preco.
* “No poupar é que lapis, folhas A4,
* O tabaco como a 12 causa das esta o ganho”; recursos didaticos * Refletir sobre os
mortes evitaveis na Europa. ¢ Caixa de perguntas da sessdo 5, caixa de custos da doenca
. ~ L perg ’ cartao. para a familiae a
Nocdo dos custos econémicos no ;
o . sociedade.
consumo de tabaco. * Materiais construidos
previamente a sessdo
5:

* Painel com frases para
completar e respetivas
palavras; cartdes com
escolhas alternativas,
caixa de perguntas.

Atividade 1 - No mar das palavras certas.

Divide-se a turma em equipas de 4 a 5 elementos. Coloca-se um painel previamente construido no quadro
com frases para completar (ficha de trabalho n°1 da sessdo n° 5) e que se relacionam com a forma como o
fumo do tabaco altera a dinamica pulmonar e as trocas gasosas no sangue. Numa caixa, por exemplo preen-
chida com esferovite ou outro material equivalente, “escondem-se” palavras que podem ajudar, ou ndo, a

completar corretamente as frases. Solicita-se as equipas que encontrem essas palavras preenchendo corre-
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tamente as frases, convidando cada grupo a justificar porque escolheu essa palavra, aproveitando o debate

para fazer a revisdo da sessdo anterior.

Atividade 2 - “No poupar é que esta o ganho - A Matematica dos bens de consumo
vs consumo de tabaco”.

Dividir a turma organizando grupos através do método de atribuicdo de um ndmero: 1,2,3,4, por exemplo.

Entrega-se a cada grupo a folha do exercicio (ficha de trabalho n°3 da sessao n°5) com o “problema” de
matematica, que implica a realizacdo de diferentes calculos, em funcdo de diferentes consumos de tabaco e
em perfodos de tempo que vdo de um dia a um ano. Apuram-se assim diferentes somas de “dinheiro” que
poderiam ser poupadas se as pessoas nao fumassem. Solicita-se as criangas/jovens que comentem estas

somas encontradas. E previamente facultado as criancas/jovens o preco de um maco de cigarros.

Depois de completada esta tarefa distribuem-se, por cada grupo de participantes, os cartdes (ficha de tra-
balho n° 2 da sessdo 5) que contém imagens alusivas a atividades que podem ser desenvolvidas ou a bens
que podem ser adquiridos. Nestas imagens é fornecida a informacdo as criancas/jovens do preco relativo
de cada uma das situagdes. A titulo de exemplo escolhem-se varios objetos ou entradas em museus, teatro,
cinema, oceanario. Tal como realizado na atividade “Leildo de Valores” colocam-se alguns cartdes em branco

para que as criancas/jovens possam escolher atividades ou bens que ndo fagam parte da proposta inicial.

Convidam-se as criancas ou jovens a debaterem, dentro do grupo, atividades alternativas ao ato de fumar.
Essas atividades podem ndo ter qualquer custo em termos financeiros e apenas ganhos em termos de
salde. Podem aplicar, se assim o quiserem, as somas encontradas em atividades alternativas ao tabagismo,
tendo em conta os cartdes distribuidos ou acrescentados por eles ou elas, sugerindo-se que esse dinheiro

também podera ser aplicado solidariamente em termos sociais.

Pedir a cada grupo que apresente as suas ideias sobre quais foram as suas escolhas, iniciando-se o debate

em plenario sobre as varias alternativas ao tabagismo e quais as mais saudaveis.

OBSERVACOES PARA FORMADORES/AS

Solicita-se a colaboracdo das criancas/jovens para a altera¢ao da disposi¢ao da sala.
Atividade 1

No fim da atividade pede-se as criancas/jovens para expressarem como se sentiram referindo, pelo menos

duas aprendizagens adquiridas sobre os efeitos do tabaco a médio e longo prazo.
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Atividade 2

No final do exercicio pergunta-se como € que as criangas/jovens se sentiram no desenvolvimento da ativida-

de: foi facil, foi dificil resolver o problema? Como se entenderam para a tomada de decisdo que tiveram que
fazer? Quais das decisdes sdo favoraveis a salde e ao bem-estar das pessoas jovens? Que outro(s) custo(s)
pode ter o tabagismo para além do que do que se gastou em tabaco. Deve fazer-se referéncia aos anos de
vida perdidos, a perda da qualidade de vida nos anos restantes, aos custos sociais e de salde. Uma vez que
foi sugerido as criangas/jovens que propusessem medidas de ambito solidario, € de valorizar os grupos que
tenham optado por essa escolha; por outro lado, no aprofundamento do debate, deve focar-se a possibili-
dade de as pessoas procurarem ajuda em rela¢do as suas dependéncias, bem como a possibilidade de se

deixar de fumar.

As criancas e os jovens devem ser capazes de ter uma opiniao propria sobre o tabaco, encontrando/refletin-

do sobre alternativas ao seu consumo. Agradece-se a participa¢do de todas as criangas/jovens valorizando

todos os contributos dados para a sessdo.




Excam S Tuws OraraPomostosn S RECURSOS DIDATICOS/FICHA DE TRABALHO N° 1

Projeto de prevengéo do tabagismo na escola

Numa mesa ou caixa disponiveis na sala de aula, as criangas/jovens pro-
curam palavras que possam completar, de uma forma correta, as frases
que se encontram num painel. Algumas das palavras dao sentido as afir-
macdes, outras sdo palavras de confundimento.

acucar, nicotina, agua, oxigénio, volateis, ali-
menticias, cancerigenas, hidrogénio, alcool, enxofre, agua; hemo-
globina; vinho; ar; farinha; competicao.

Créditos imagem: equipa E-STOPS

1. A nicotina provoca dependéncia.

2. O mondxido de carbono, que é absorvido pela corrente sanguinea, rouba o lugar do oxigénio.
3. O alcatréo ou concentrado consiste em grande quantidade de substancias cancerigenas.

4. O oxigénio passa dos pulmdes para o sangue sendo transportado pela hemoglobina.

5. O fumo do cigarro provoca falta de ar.

6. O Fumo do cigarro prejudica as trocas gasosas a nivel dos alvéolos pulmonares.

7. Fumar é incompativel com o desporto de alta competigao.

8. Fumar prejudica a inspiragdo e a expiragdo pulmonar (ventilacdo pulmonar).
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Escolas Sem Tabaco, Olhar a Promogao da Saude

Prlet do prevenco do abagsmo na esola RECURSOS DIDATICOS/FICHA DE TRABALHO N° 2

M\ o
e _ Lo

Preco = 24,99 € Preco =79,99 € Preco=19 €

Créditos imagem: macrovector on freepik.com Créditos imagem: freepik.com Créditos imagem: macrovector on freepik.com

Preco =625 €
Créditos imagem: jannoon028 on freepik.com Prego =700 €
Créditos imagem: equipa E-STOPS

Preco=65€ Preco =299 € Preco =109 €
Créditos imagem: macrovector on freepik.com  Créditos imagem: rawpixel.com on freepik.com Créditos imagem: equipa E-STOPS
|
Preco = 1600 € Preco=99 €
Créditos imagem: equipa E-STOPS Créditos imagem: macrovector on freepik.com
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https://www.freepik.com/free-vector/wireless-headphones-set_4386413.htm#query=isolated%20headphones&position=11&from_view=search&track=ais
https://www.freepik.com/free-vector/set-bicycles-flat-design_1308579.htm#page=3&query=isolated%20bicicle&position=49&from_view=search&track=ais
https://www.freepik.com/free-vector/soccer-ball-realistic-white-black-picture_2875610.htm#query=isolated%20footballl%20ball&position=1&from_view=search&track=ais
https://www.freepik.com/free-photo/laptop-isolated-white-background_1007562.htm#query=isolated%20laptop&position=14&from_view=search&track=ais
https://www.freepik.com/free-vector/guitar-realistic-isolated_1538267.htm#query=isolated%20GUITAR&position=1&from_view=search&track=ais
https://www.freepik.com/free-photo/digital-tablet-screen-smart-tech_13300469.htm#query=tablet&position=0&from_view=keyword&track=sph
https://www.freepik.com/free-vector/surf-boards-designs-surfboard-coloring-set_13400059.htm#query=isolated%20surf&position=3&from_view=search&track=ais

»

Preco=149 € Preco =49,95 €
Créditos imagem: whitevector on freepik.com  Créditos imagem: macrovector on freepik.com

Entrada no Oceanario =11 € Preco=49 € Preco de um livro = 15€
Créditos imagem: tawatchai07 on freepikcom  Créditos imagem: mrsiraphol on freepik.com Créditos imagem: kstudio on freepik.com

\ \
-
DVD = 19€ Bilhete para concerto =15 € Oculos de Sol = 45 €
Créditos imagem: starline on freepik.com Créditos imagem: kstudio on freepik.com Créditos imagem: equipa E-STOPS

Preco=20 € Preco=61 € Preco=7 €

Créditos imagem: freepik.com Créditos imagem: Racool_studio on freepik.com Créditos imagem: rawpixel.com on freepik.com

&

A
Preco=30 € Preco=20€ Preco=53 €
Créditos imagem: KamranAydinov on freepik.com Créditos imagem: freepik.com Créditos imagem: fabrikasimf on freepik.com
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https://www.freepik.com/premium-photo/black-mountain-bike-isolated-white-background-3d-rendering_28406287.htm
https://www.freepik.com/free-vector/skateboards-realistic-composition-with-isolated-image-skating-board-blank-background-vector-illustration_23580123.htm#query=skateboard%20mockup&position=0&from_view=keyword&track=ais
https://www.freepik.com/free-photo/blue-red-betta-fish-fighting-fish-isolated-white-background_13249931.htm
https://www.freepik.com/free-photo/fashion-shoes-sneakers_1123450.htm
https://www.freepik.com/free-photo/red-hardcover-book-front-cover_1056320.htm
https://www.freepik.com/free-vector/realistic-cd-mockup_1131913.htm#query=isolated%20cd&position=7&from_view=search&track=ais
https://www.freepik.com/free-photo/old-green-admission-ticket-isolated-against-white-background_3837372.htm
https://www.freepik.com
https://www.freepik.com/free-photo/young-teenager-jumping-with-guitar_9206937.htm
https://www.freepik.com/free-photo/movie-objects-whita-background_3224031.htm#page=2&query=Clapperboard%20popcorn%20and%20film%20reel&position=38&from_view=search&track=ais
https://www.freepik.com/free-photo/front-view-parfume-inside-bottle-with-golden-cap-white_8353571.htm#query=cologne%20bottle%20mock%20up&position=36&from_view=keyword&track=ais
https://www.freepik.com
https://www.freepik.com/free-photo/small-mp-player-isolated-white_22180339.htm#query=isolated%20music%20player%20white%20background&position=6&from_view=search&track=ais

SESSAO 5

EscotsSem Tavaco Onra PromosiosnSaice . RECURSOS DIDATICOS/FICHA DE TRABALHO N° 3

Projeto de prevencao do tabagismo na escola

QUANTO PODEMOS GANHAR SE NAO FUMARMOS

1. O Jodo fumava um maco de cigarros por dia (1 maco = 20 cigarros)
* Quantos cigarros fuma ao fim de um més?
* Quantos cigarros fuma ao fim de um ano?

2. A Maria fumava meio maco de cigarros por dia
* Quantos cigarros fuma ao fim de um més?
* Quantos cigarros fuma ao fim de um ano?

3. Um maco de cigarros custa Euros

MOCHILAS DE DINHEIRO POUPADO SE O JOAO OU A MARIA NAO FUMASSEM

Quanto gasta o Jodo ao fim de um més? .
Créditos: Equipa E-STOPS

Quanto gasta em 6 meses?

Quanto gasta ao fim de um ano?

Quanto gasta em 6 meses?

Quanto gasta ao fim de um ano?

Quanto gasta a Maria ao fim de um Més? .

Faz o calculo para uma turma de 30 Jo&es ao fim de um ano

Faz o calculo para uma turma de 30 Marias ao fim de um
ano

Tendo em conta os objetos que tens em cima da mesa e cartes em branco para colocares o que
quiseres, o que escolherias adquirir com o dinheiro de cada uma destas mochilas.
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IMAGENS-GUIA
(exemplificagdo das atividades)

l

Créditos: Equipa E-STOPS

Créditos: Equipa E-STOPS

Créditos: Equipa E-STOPS
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SESSAO 6 - Porque fumas tu e ele ou ela nio?

O projeto E-STOPS inscreve-se no ambito dos projetos que visam a aquisicdo de competéncias socio emo-
cionais e de salde que contribuam para a relacao consigo proprio, Com as outras pessoas e com o meio em
que vivemos de uma forma positiva. A aquisicdo progressiva destas competéncias e 0 seu exercicio, através
de atividades que coloquem problemas para resolver, permitira que as criangas e 0s/as jovens ensaiem es-
tratégias que vao contribuir para a tomada de decisdo em salde, para a gestdo das emoc¢8es, para aprender
a resistir a pressao que sobre eles é exercida em diferentes contextos, valorizando e respeitando a opiniao

das outras pessoas, e para aprender a lidar com situa¢@es novas de uma forma construtiva.

Nesta sessdo da-se inicio ao trabalho a volta do conceito de assertividade na comunicagdo, caracterizando
0 comportamento assertivo e o equilibrio que este estabelece entre as nossas necessidades e as das ou-

tras pessoas, fomentando as relagdes interpessoais e, através destas, fortalecendo os fatores protetores da

saude.
OBJETIVOS:
e Clarificar o significado do comportamento assertivo e compreender 0 que é ouvir e ser
ouvido;
* Compreender os motivos pelos quais os e as adolescentes comegam a fumar;
* Desenvolver competéncias de recusa e aprender a resistir a “pressdo dos pares” para com-
portamentos ndo desejados;
* Conhecer e saber distinguir os varios tipos de pressao para o consumo do tabaco;
* Saber reconhecer no outro uma pessoa idéntica e de igual valor.
CONHECIMENTOS A ADQUIRIR ATIVIDADES DURAGAO E MATERIAIS REFLEXOES
* Adquirir o conceito de assertividade * Jogode * Duragdo: 90 m * Os habitos
e saber identificar o comportamento Cooperacdo. Estilos . tabagicos nos
. . - . . S * Material: folha de . .
assertivo nas situa¢ées do dia a dia. de comunicacao. Exercicio “Situacses diversos contextos:
N . p , ¢ familia, escola,
* Saber distinguir comunicagdo * “Role play” Jogo para desempenho rupo de pares
assertiva, da comunicagao agressiva e de Papéis sobre de papéis”, papel, grup pares,
s . - amizade, tarefas
da comunicagado passiva. Assertividade. marcadores, caneta,

desenvolvimentais

|apis, caixa de cartdo. P
apis, ec na adolescéncia.

* Caixa de perguntas.

Identificar a
influéncia da
publicidade e das
grandes empresas
do tabaco e o

seu impacto no
consumo.

* Adotar
comportamentos
de assertividade:
aprender adizerea
ouvir “sim” e “nao”.




CONHECIMENTOS A ADQUIRIR ATIVIDADES DURAGAO E MATERIAIS REFLEXOES

¢ 3fatores que podem influenciar o
inicio do consumo de tabaco.

* A“pressdo dos pares”ou a
“preferéncia pelos pares” como fator
de risco para a iniciacdo tabagica.

* A“preferéncia pelos pares” pode
igualmente funcionar como um fator
protetor da salide e de ambientes
livres de fumo do tabaco.

Atividade 1 - Jogo de Cooperacao - estilos de comunicacao

Comeca-se com um jogo de aquecimento em que se pretende demonstrar diferentes formas de comunicar
com as outras pessoas relevando a assertividade. Este jogo visa aumentar a consciéncia das criangas/jovens
sobre os trés estilos de comunicagdo utilizada na interagdo com as outras pessoas, através da comunicagao
ndo verbal. Ao longo do jogo privilegia-se a linguagem ndo-verbal, pelo que ndo podem falar, apenas sorrir

e utilizar gestos.

Pede-se a uma crianca ou jovem de cada par que assuma o papel de lider, permitindo que o seu par encoste
as costas as suas, ficando ambos sentados costas com costas. A crianca/jovem que lidera movimentara cal-
mamente as suas costas “cuidando do/a colega” como quem o/a embala, através de pequenos movimentos,
deixando-se o/a colega conduzir sem resisténcia aos movimentos efetuados pelo/a lider. Este exercicio € ini-
cialmente demonstrado pelos formadores/as. Quando o(a) formador(a) bater uma palma, comeca o exerci-
cio. Ao fim de um minuto, invertem-se 0s papéis, e passa a outra crianca/jovem a liderar, para que ambos(as)

possam experimentar cada um dos papéis. Aborda-se o estilo de comunica¢do passivo.

Se, por um lado, podemos ter uma forma de estar mais passiva com a outra pessoa, também ha a possibili-
dade de se ter uma atitude agressiva perante determinada situacdo. Entdo, as criangas/jovens irdo manter-
-Se na mesma posicao, sentadas no chdo, costas com costas. Neste exercicio é-lhes solicitado que assumam
ambos(as) o papel de lider e para isso as criancas/jovens terdo de se empurrar uma a outra, tentando ganhar
espaco e contrariando a for¢ca do par (demonstracdo pela pessoa formadora). Quando esta bater uma palma
ambas as criancas/jovens devem “empurrar-se” costas com costas e ver quem consegue empurrar 0 par

para fora do seu espaco. Aborda-se o estilo de comunicagao agressivo.

Por fim, pretende-se demonstrar como ter uma comunicagdo assertiva. Para isso, as crian¢as/jovens, uma
vez sentados, tém que colaborar com igual forca para se conseguirem por em pé, sem utilizar o apoio das

maos, so a forca de costas com costas e o equilibrio. Aborda-se o estilo de comunica¢do assertivo.?

2.Jogo adaptado do projeto “Regras de Jogo” - Projeto de Investigagdo — agdo em Saude Escolar - ESS/IPS e Institui¢des Parceiras — ACES Arrabida; ACES Arco
Ribeirinho e Escolas dos concelhos de Palmela, Setubal e Montijo |margo 2013).
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Atividade 2 -~ Role-play sobre assertividade.

Algumas das situacdes apresentadas para o jogo de papéis, embora adaptadas pelo Projeto E- STOPS, ba-
seiam-se nas que sao apresentadas no exercicio 9b “Ser assertivo/a” do Manual para formac¢do de docentes
e outros profissionais que trabalham com jovens - Promover a Saude da Juventude Europeia - Educac¢do

para a saude nas Escolas - Organizacdo Mundial de Saude.?
Solicita-se a colaboracdo das criancas/jovens para constituirem 4 a 5 grupos.

Em seguida, distribui-se uma copia dos Cartdes de Situacdes para desempenho de papéis a cada grupo e

pede-se que escolham um (ver Sessdo n° 6 - ficha de trabalho n°1).

Situacoes para realizar atividades de “Desempenho de Papéis” (ver Sessao n° 6 - ficha de trabalho n°1)
Instrucdes: - pede-se a crianca/jovem que vai desempenhar o papel assertivo para ler a situacdo de “Desem-
penho de Papéis”. Nela é referido que pode adicionar os pormenores que achar convenientes para tornar
a situacdo mais real. Sabera que pelo menos um dos elementos do grupo ira desempenhar um papel de
alguma pressdo na situagdo em causa e que alguns outros poderdo ser neutros em relacdo a mesma, ou
desempenharem o papel de observadores. Depois de explicadas as varias situacoes, as criancas/jovens dis-
pSem de algum tempo para ensaiar, podendo utilizar os meios ao dispor na sala ou outros que as pessoas

formadoras fornecam para caracterizar a situacao.

Depois de ensaiada a situa¢do, 0s sucessivos grupos vao fazendo a situacao de role-play dispondo até um

maximo de 10 minutos, com 5 minutos de reflexdo para cada situacao.

O objetivo é procurar enfrentar as situagdes assertivamente (ou seja, sem agressividade, passividade ou ma-
nipulacdo). Compete as restantes crian¢as/jovens observarem a maneira como 0s/as colegas estdo a atuar
e dar feedback, auxiliando-os/as a comportarem-se da maneira mais assertiva possivel. A discussdo de cada

situacdo é realizada logo apds o desempenho de cada grupo.

OBSERVAQ()ES PARA FORMADORES/AS

Atividade 1 - Com as criangas/jovens em circulo perguntar como se sentiram no jogo? Gostaram mais de
conduzir ou de serem conduzidas no exercicio relativo a comunicacdo passiva? O que é que isso tem de bom
e quais 0s riscos que comporta? Deve-se deixar no dia a dia que outras pessoas decidam por nés? Quem

identifica as vantagens de uma comunicacao assertiva?

3. Promover a salide da juventude europeia: educagdo para a salide nas escolas: Manual de formagdo para professores e outros profissionais que trabalham
com jovens. Edi¢do:1° ed. Ministério da Educagdo, 1999
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Para além da abordagem ja realizada aquando do exercicio sobre os diversos estilos de comunicagdo, carac-
teriza-se de uma forma sucinta cada um deles, quer na utiliza¢cdo do vocabulario e no tom da comunicacdo,
quer nas atitudes expressas na linguagem ndo verbal. Releva-se a importancia da comunica¢do nas relagdes
interpessoais e do bem-estar vivenciado, quando esta se processa de uma forma em gque nos sentimos
respeitados e respeitamos as outras pessoas. A comunicacdo assertiva permite a resolucao de problemas
expressando a nossa opinido, sendo pessoas sinceras e leais em relacao ao que sentimos. Nas situa¢des do
dia-a-dia, torna possivel que se tomem decisdes com ganhos para todas as pessoas envolvidas. Que atitudes

e valores ddo sentido ao conceito de assertividade?

Atividade 2

Comeca-se por agradecer a participacdo de todas as criancas/jovens no exercicio. Os formadores/as orien-
tam a discussdo no sentido de que os comentarios, feitos por colegas do proprio grupo ou por colegas dos
outros grupos, se centrem inicialmente nos aspetos positivos observados e ou vivenciados. Devem, prefe-

rencialmente, ser feitas propostas em vez de criticas para o que podiam ter feito melhor.

Ndo sdo permitidas criticas negativas, quer do lado de quem observou, quer do lado de quem esteve a fazer

0 jogo de papéis.

Foi facil colocarem-se nos papéis solicitados? Foi mais facil fazer o papel assertivo, tentando resistir a soli-
citacdo, ou fazer o papel de “pressionar” para que ela acontecesse? Como é ter desempenhado o papel de
observador? Que outros tipos de respostas poderiam ter sido dados para resolver esta situacdo? (tem mais
a ver com o enredo da histéria e ndo com o desempenho de cada pessoa). Foram capazes de se rever nas

atitudes e emogdes que as situacOes Ihe suscitaram, ao serem representadas pelos/as colegas?

Saber que, quando se falha nas respostas do dia a dia, podemos tentar de novo, podemos retificar a forma
como respondemos anteriormente no sentido do bem-estar préprio e, se possivel, do bem-estar da outra
pessoa. Provocar a reflexdo acerca das vantagens e desvantagens das atitudes de cada pessoa, bem como

das consequéncias que podem ter para si e para 0s outros.

Sugestao: Aproveitar o debate do jogo de papéis para abordar alguns dos fatores de risco para o inicio do
consumo de tabaco ou de outras adi¢des e que sdo classicamente descritos em diversos modelos tedricos

explicativos, nomeadamente no Modelo de A¢do na Saude.*

4. Lima LMM. A prevencéo do Tabagismo na Adolescéncia in: Promogéo da Sadde: Modelos e Préticas de Intervencdo nos Ambitos da Actividade Fisica,
Nutri¢do e Tabagismo, editores Sardinha, L; Matos; I. Loureiro. Lisboa, Portugal: Edi¢Ses Faculdade de Motricidade Humana, Lisboa, Portugal: FMH, 1999.
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Alguns fatores pessoais e sociais que influenciam a iniciagdo dos/as jovens no consumo de tabaco e que

podem merecer discussdo ao longo do debate: idade, sexo, classe social, familia, amigos/as, estilos de vida,
caracteristicas da personalidade (baixa autoestima; locus de controlo externo; atitudes e crencas acerca do

fumar; normas sociais que promovem o consumo; acessibilidade e preco; ver pessoas a fumar em filmes e

séries, ...).




SESSAO 6

EucomSen oo Onrs P Swee— RECURSOS DIDATICOS/FICHA DE TRABALHO N° 1

Projeto de prevencao do tabagismo na escola

SITUACAO A

Diriges um clube de Skate e decidiste recentemente iniciar uma politica de proibi¢do de fumar dentro
do teu Clube. Colocaste por toda a parte andncios a proibir de fumar. Um/a colega entra no teu gabine-
te descontraidamente e, sem pedir licenca, acende um cigarro.

Tenta fazé-lo/a apagar o cigarro recorrendo a técnicas de assertividade.

<

NOTA para a pessoa fumadora

Representas o papel de uma pessoa jovem fumadora j& muito dependente dos cigarros e que tem
grande dificuldade em passar muito tempo sem fumar. Consideras estas medidas de proibi¢do de fu-
mar atentatérias da liberdade das pessoas fumadoras. Por outro lado, és amigo/a do/a Presidente do
Clube de Skate e prezas e precisas da sua amizade. Vé se consegues manter-te a fumar o cigarro, mas
sem o/a ofender.

SITUACAO B

Recentemente, compraste um videojogo numa loja local. Ja em casa, verificaste que o jogo tinha defeito.
Precisas do jogo para esse mesmo dia, pois vais receber amigos/as em tua casa para o experimentarem
e ndo queres ficar mal visto/a. Regressas a loja e dizes ao/a empregado/a que queres de imediato um
jogo novo e em bom estado ou a devolug¢do do dinheiro.

Procura conseguir a restituicao do dinheiro sendo assertivo.

<

NOTA para o/a empregado/a da loja

Representas o papel de empregado/a de uma loja de Informatica e Video Jogos.

N&o dispdes de mais jogos do mesmo tipo e pelo mesmo preco. E um jogo com muita safda. Tens uma
versdo deste jogo que é mais cara.

Ainda ha pouco tiveste aborrecimentos com o/a patrdo/ patroa por devolveres dinheiro com excessiva
facilidade e ndo desejas ver-te novamente em maus lencdéis. Tenta persuadir o/a cliente a regressar na
semana seguinte quando ja tiveres recebido nova remessa de videojogos ou convence-o/a a gastar
mais pela versdo mais cara.
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SITUACAO C

Pensas que o teu irmdo, ou a tua irma, ndo cumpre uma parte equitativa na execuc¢ao das tarefas do-
meésticas, que 0s vossos pais vos pedem para fazer, como por exemplo arrumar o quarto, ndo deixar
tudo espalhado, ajudar a por a mesa as refeicBes. Achas que és tu que estas sobrecarregado/a com
estas tarefas. Ambos/as, depois de fazer os trabalhos de casa, o que mais querem é jogar ou estar com
amigos/as e nisso sdo muito parecidos/as.

Tenta convencer o/a teu/tua irmao/irma, de modo assertivo, a incumbir-se dessas tarefas de
ajuda na casa.

<

NOTA para o/a “preguicoso/a”

Sabes que ndo cumpres a tua parte nos trabalhos domésticos que 0s vossos pais vos pedem, mas de-
testas esse tipo de tarefas, ainda que aprecies a limpeza e ver tudo arrumado. Até agora o teu irmdo,
ou a tua irmd, nunca se queixou, levando-te a supor que gosta ou ndo se importa de fazer essas tarefas.

Preferes, se tiver que ser, que a casa esteja mais desarrumada, com objetos espalhados pelo quarto ou

pela sala; ou achas que o melhor é “contratar” alguém, em vez de seres tu a fazer essas tarefas.

SITUAGCAO D

Nas festas costumas tomar uma bebida com os teus amigos ou amigas, 0 que acontece quando saem
em grupo. Nos Ultimos tempos notaste que, pela primeira vez, essas bebidas contém alcool, mas sem-
pre 0s/as tens acompanhado em todas as rodadas nas festas em que tém estado em conjunto.

N&o gostas de alcool e decidiste cortar com este tipo de bebida. Contudo, j& sabes que nesta festa um
desses amigos, ou amigas, vai querer oferecer-te uma dessas novas bebidas.

De maneira assertiva, vé se consegues recusar a bebida que ele/a se propde oferecer-te.

<

NOTA para o/a amigo/a
Sempre apreciaste beber com os teus amigos ou amigas e, em especial nesta festa, ndo queres que te
estraguem tal prazer - Era s6 o que faltava passares a beber sozinho/a.

Apesar de ndo teres idade para beber, pensas que estas bebidas com alcool ndo fazem mal e que beber
nunca fez mal a ninguém. Achas que o/a teu/tua amigo/a se preocupa em excesso e que, afinal, o que

S

ele/ela precisa é de uma noite bem passada e com uns “copos” a mistura.

SITUACAO E

Vais no carro com amigos e amigas do teu/tua irmdo/a mais velho/a.Vais pela primeira vez a um grande
concerto do teu grupo preferido. A meio da viagem um/a deles/as comeca a fumar e passado algum
tempo oferecem-te um cigarro. Ja vais incomodado/a com o fumo, mas até agora ndo quiseste dar parte
de fraco/a. Contudo ndo te apetece nada aceitar o cigarro, pois até ja vais a sentir um certo enjoo no
carro.

Tenta recusar de modo assertivo a oferta desse cigarro.

<
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NOTA para o/a “jovem fumador/a”

Representas o papel de um/a jovem que ja costuma fumar e que, para se sentir “crescido/a”, oferece um
cigarro a um irmdo ou a uma irma mais novo/a de um dos teus melhores amigos/as, para que descon-
traia e para que se sinta aceite no grupo.

Achas que estas a agir bem e que 0/a estas a ajudar a “ser” crescido.

V& se consegues oferecer um cigarro, mas sem o/a ofender, convencendo-o/a a entrar em pleno no
grupo.




SESSAO 7 - Avaliacio

Entrega dos questionarios de avaliacdo as criancas/jovens. Codificam-se os questionarios de forma a garantir

0 anonimato, mas permitindo a respetiva codificacdo ao longo dos 3 anos.

Duragdo: <45 min




3.2 Sessoes programadas para o 8°ano

Esta sessdo sera a primeira sessdao apos a intervencdo junto do grupo-turma no ano letivo anterior. Deve-se
acautelar situac6es de transferéncia de novas criangas/jovens para aquela turma e avaliar de forma a se de-

cidir avancar por um jogo de apresentacdo ou se bastara apenas trabalhar o relembrar dos nomes.

Relembra-se os objetivos do projeto e os tempos letivos em que serdo desenvolvidas as atividades, bem
como as regras anteriormente definidas. Ap0s a leitura das regras pode-se solicitar a sua atualizacdo com a

introdugdo de novas regras, se necessario.

SESSAO 8 - E-STOPS de volta

OBJETIVOS:
° Recordar os conhecimentos e as atitudes adquiridos no ano anterior;
* Relembrar os objetivos do projeto e perspetivar as atividades do E-STOPS para o0 8° ano de

escolaridade.

CONHECIMENTOS

A ADQUIRIR ATIVIDADES DURACAO E MATERIAIS REFLEXOES
¢ Informagdes gerais sobre as sessbes  * Apresentacdo das * Duragdo:45m * Comentar os
do 2° ano de E-STOPS. criangas/jovens e resultados dos

* Material: Papel, Folhas
Praca Publica, canetas,
lapis, caixa de cartao.

formadores/as (no
caso de existirem
novos elementos).

guestionarios
aplicados no final do
ano anterior.

* Jogo de quebra-gelo
“Praca Publica”.

* Brainstorming sobre
conhecimentos e

atitudes adquiridos
no ano anterior.

* Caixa de perguntas.

Atividade 1 - Jogo de quebra-gelo “Praca Publica”

Trata-se de um jogo em que se pede as criancas/jovens para imaginarem que se encontram numa praga
publica de uma cidade ou vila. Convidam-se as criangas/jovens para que, durante 10 minutos, procurem e
encontrem colegas que tenham afinidades como as descritas na folha de exercicio n° 1 da sessdo n° 8, ou
que respondam a solicita¢Bes sugeridas. De cada vez que se encontra alguém que corresponde a afinidade
sugerida, escreve-se 0 seu nome no lado direito da folha. Pede-se as criangas/jovens que tentem interagir
com o maximo de participantes e que encontrem de uma forma genuina colegas que tenham realmente as

mesmas afinidades.
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As pessoas formadoras podem igualmente participar no exercicio.

Ndo se pode repetir a mesma pessoa mais de duas vezes. Terminado o exercicio forma-se um circulo e de-

bate-se a finalidade do mesmo e de como cada crianca/jovem se sentiu durante a atividade.

Atividade 2 - Brainstorming

Solicita-se as criangas/jovens que comecem por dizer por palavras suas como se sentiram em relacdo ao de-
senvolvimento das atividades no ano anterior e em relacdo ao Projeto no seu global, bem como em rela¢do
a0 conjunto de conhecimentos, valores e atitudes transmitidos/adquiridos no ano anterior. Vai-se anotando
no quadro as ideias expressas pelas criancas/jovens. Termina-se com a reflexdo sobre as mesmas. O que

gostariam que fosse diferente para este ano?

OBSERVACOES PARA FORMADORES/AS

Pede-se as criancas/jovens colaboragao na disposicdo da sala e na participa¢do nas atividades.
Sugere-se que os formadores/as relembrem o documento sobre as Regras definidas no ano anterior.

Atividaden° 1

Quando todas as criancas/jovens tiverem terminado o exercicio, e ainda antes de se dar inicio a reflexdo,
o/a formador/a refere que as afinidades encontradas podem permanecer anonimas e que a folha da Praca
Publica é pertenca de cada crianca/jovem. Podem falar das afinidades que encontraram sem referir a pessoa
em relacdo & qual encontraram essa afinidade. E uma atitude que cada crianca ou jovem poderd gerir com

inteira liberdade.

Com as criangas/jovens em circulo, comega-se por perguntar: - “Como se sentiram em relacdo a execucdo do jogo?”
Tendo em conta que, na maioria das vezes em que este exercicio é realizado se sente um grande entusiasmo
nas pessoas participantes, pode fazer-se uma ligacdo entre esse bem-estar vivenciado e a saude, bem como
com o valor da comunicagdo nas relagdes interpessoais.

Que afinidades foram mais faceis de encontrar? Qual a que lhes deu mais satisfacdao encontrar? Porqué?

Este exercicio tem também como finalidade facilitar a integracao de novos elementos nas turmas e de devol-

ver o sentido das dinamicas participativas do Projeto E- STOPS no inicio de mais um ano letivo.

No final da sessao agradece-se a participagdo de todas as criangas/jovens.
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SESSAO 8

Focols Sem Tavaco, Oimar s Promociodo Saide RECURSOS DIDATICOS/FICHA DE TRABALHO N° 1
CONHECE MELHOR QUEM SE CRUZA CONTIGO

Imagina que estas com estas pessoas na praga central de uma cidade.
Durante 10 minutos deves procurar, para cada frase, um/a colega e, uma vez encontrado/a, escreves
0 seu nome na margem direita da folha.

Ndo podes repetir a mesma pessoa mais de duas vezes.
Procura um/a colega que:

1. Tenha a mdo do mesmo tamanho da tua.

2. Tenha lido 0 mesmo livro.

3. Te conte uma anedota.

4. Tenha o mesmo ator/atriz preferido/a.

5. Use uma peca de roupa com a mesma cor que a tua.
6. Te dé um elogio.

7. Creia que o afeto é 0 mais importante Na relagdo entre as PESSOAS. ....iireeirieenereseeseeeeseenns
8. Tenha gostado do mesmo filme.

9. Gostasse de almocar contigo.

10. Use a mesma marca de pasta de dentes.

11. Gostasse de ir passar férias ao mesmo lugar que tu.
12. Tenha gostado deste jogo.

13. (procura a afinidade que quiseres)

Formador/a: Jodo Diegues e Vania Lufs - Projeto E-STOPS
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IMAGENS-GUIA
(exemplificagcdo das atividades)

Créditos: Equipa E-STOPS
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SESSAO 9 - Quem corre nio fuma... Quem fuma nio corre

Nesta sessdo refor¢a-se que o tabaco € uma das principais causas evitaveis de doenga, de perda de quali-
dade de vida e de incapacidade, bem como de mortalidade, a nivel mundial, representando 16% da mortali-
dade atribuivel na Regido Europeia (WHO, 2019b). O consumo de tabaco a médio e longo prazo traz implica-
cOes graves para a salde das pessoas e perda de anos de vida com qualidade. A identificacdo desses efeitos
nocivos devera ser abordada, sublinhando as vantagens de ndo fumar. Para além da dimensao do problema,
0 Projeto prossegue na sua abordagem ao conceito de dependéncia, nos fatores que podem influenciar o
habito de fumar, desde os pessoais aos sociais. Faz-se o contraponto em relacdo a estes fatores, com as

vantagens de ndo fumar e com atividades que proporcionam bem-estar e que sdo livres do fumo do tabaco.

OBJETIVOS:
* Compreender as vantagens para a salde de nao comecar a fumar;
* Conhecer as principais doengas a médio e a longo prazo provocadas pelo tabaco e com-
preender as consequéncias para a salde do tabagismo;
* Conhecer os mecanismos através dos quais o fumo do tabaco afeta as trocas pulmonares
e saber relaciona-las com as implica¢8es na atividade fisica, na pratica desportiva e na vida

diéria;

* Proporcionar a avaliagdo do doseamento de mondxido de carbono (CO).




CONHECIMENTOS

A ADQUIRIR ATIVIDADES

Efeitos nocivos do consumo de * Jogo de

tabaco a médio e longo prazo. aquecimento
. “Bowling Caca

Vantagens de ndo fumar. Cigarros”.

Conceito de dependéncia

° " H
(continuagao). Esta teia que nos

prende”.
Existéncia de consultas de cessa¢do
tabagica e que o tratamento envolve
tratar a dependéncia fisica e a
psicolégica.

* Avaliacao do

No fim da sessdo as criangas/jovens
devem saber, pelo menos:

* 5vantagens de nao fumar;

* Que a dependéncia é o maior
risco que se corre por se comegar
a fumar;

Conhecer a forma como o tabagismo
afeta as trocas pulmonares e
as principais doengas cardio-
respiratérias provocadas /agravadas

doseamento de CO.

* Caixa de perguntas.

DURAGAO E MATERIAIS

Duragao: 90 m

Material: Cigarros

de cartdo, bola de
esponja, novelo de 13
colorida, acesso Wi-Fi,
computador, projetor
de video, tela, caixa de
cartao.

Apresentacdo Tobacco
Body.

Materiais previamente
construidos a sessao:

4 painéis: puzzle a
que correspondem 4
imagens publicitarias
da luta contra o
tabagismo.

REFLEXOES

* Conhecer as doencas
a médio e longo
prazo associadas ao
consumo de tabaco.

* Reconhecer a
dimensdo do
problema a nivel
mundial, europeu e
em Portugal. Estima-
se que 11,7% dos
6bitos ocorridos em
2019 em Portugal,
tenham sido
devidos ao tabaco
correspondendo a
13 559 mortes.

* Conhecer conceito
de dependéncia
(continuagao).

* Sensibilizar para
campanhas de

prevencdo do
tabagismo.

pelo tabagismo.

* Adotar estilos de vida
mais saudaveis.

Atividade 1 - Jogo de Aquecimento - “Bowling Caca Cigarros”

Antes de se iniciar o jogo colocam-se na sala quatro painéis, onde irdo ser colocadas quatro imagens alusivas
a quatro cartazes que foram um sucesso a nivel mundial em campanhas na luta contra o tabagismo. Estes
cartazes estao na forma de puzzles e irdo sendo construidos a medida que o jogo do bowling caca-cigarros
se desenrola. Cada peca do puzzle, equivale a um crédito de “oxigénio”, e vai sendo dada a medida que as
equipas vdo derrubando os cigarros. Neste jogo, os cigarros sdo equivalentes aos pinos no bowling. A cada

uma das equipas compete construir um determinado cartaz-puzzle.

Num cenario idéntico ao de uma pista de bowling dispdem-se 0s cigarros (ver imagens-guia da sessdo n° 9).
Dividem-se os participantes em grupos num total de quatro equipas. Tal como no bowling, as criancas/jovens
exercitam a sua pontaria com uma bola tentando derrubar o maximo de cigarros possiveis. Convida-se cada

equipa a realizar um langamento por jogador/a.
Quando todas as equipas tiverem juntado as pecas do seu puzzle sdo finalmente revelados os cartazes com

mensagens de prevenc¢do do tabagismo. Segue-se depois um debate e uma reflexao sobre este jogo e sobre

as campanhas e prevencdo do tabagismo.
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Atividade 2 - “Esta Teia que nos Prende”

Solicitamos o apoio das criangas/jovens para dispor a sala de aula num circulo de cadeiras. Com as criancas/
jovens em circulo, solicita-se que enunciem consequéncias/doencas provocadas pelo tabaco a médio e a
longo prazo, bem como identifiqguem diferentes formas de como o fumo do tabaco prejudica as trocas pul-
monares. A primeira crianca/jovem a participar tem um novelo de 1d na mao e apos a sua participacdo joga-o
na direcao de um/a colega. Este/a, ao recebé-lo, acrescenta a sua opinido e apos a ter expressado envia o
novelo a outro/a colega e assim sucessivamente, mantendo o fio de |& enrolado no dedo. Vai-se pedindo
as criangas/jovens que ja participaram que permanecam o mais quietos possivel como se tivessem ficados
enredados numa teia. Quando todos tiverem terminado comeca a desfazer-se a teia no sentido inverso.
Nesta segunda parte do jogo, as criancas/jovens tém que referir vantagens de ndo fumar, vantagens ligadas
a atividade fisica, a pratica desportiva, ao funcionamento do corpo e outras atividades IUdicas de que gostem.
A medida que participam vio-se desfazendo da teia dos maleficios do tabaco ganhando movimento/vida,

sentindo-se novamente livres.

No fim da sessdo e na continuidade da discussao, demonstram-se os efeitos a médio e longo prazo utilizan-

do novamente a aplicagcdo “Tobacco Body'.

Recursos Adicionais: https://cidadania.dge.mec.pt/sites/default/files/pdfs/o-que-e-o-tabaco-2021-

-prefinal-24-fevereirorevisto-dge-il-dgs-final.pdf

The real cost campaign da FDA (EUA) https://therealcost.betobaccofree.hhs.gov/cigarettes

Atividade 3 - Avaliacao da quantidade de monédxido de carbono
A semelhanca do ano anterior, as pessoas formadoras disponibilizam a avaliacdo do monéxido de carbono

através do doseador. De forma voluntaria, as criancas/jovens sdo convidados a saber o respetivo valor.

OBSERVACOES PARA FORMADORES/AS

Pede-se as criancas/jovens colaboracao na disposicdo da sala e na participacdo nas atividades.

Atividade 1

Com os/as participantes dispostos/as num circulo de cadeiras pergunta-se como se sentiram e o que acham
que aprenderam com esta atividade. Aproveita-se o debate para refletir acerca das campanhas publicitarias
de prevencdo do tabagismo e para falar do poder dos media e da publicidade em geral. Como desconstruir
as mensagens que a publicidade veicula e que levam as pessoas ao consumo acritico, de uma forma genera-
lizada, apesar dos reflexos tdo nocivos na salde das pessoas que se tornam dependentes do tabaco ou de

outras substancias aditivas. Perceber que a salide ndo é s6 uma questao de escolha individual. A criatividade

% manual e-stops


https://cidadania.dge.mec.pt/sites/default/files/pdfs/o-que-e-o-tabaco-2021-pnpct-dge-prefinal-24-fevereirorevisto-dge-il-dgs-final.pdf
https://cidadania.dge.mec.pt/sites/default/files/pdfs/o-que-e-o-tabaco-2021-pnpct-dge-prefinal-24-fevereirorevisto-dge-il-dgs-final.pdf
https://therealcost.betobaccofree.hhs.gov/cigarettes

que permite uma publicidade enganosa é a mesma que também permite criar campanhas de sucesso na

luta contra o tabagismo. Voltar a referir o quadro de valores e de atitudes que deve estar presente numa

comunicagao assertiva.

Atividade 2

Quando todos tiverem participado discute-se 0 jogo perguntando a forma como se sentiram e 0 que apren-
deram com esta atividade. O que pode significar a teia tendo em conta os consumos de substancias psicoa-
tivas? E sempre possivel encontrar alternativas a esta teia/dependéncia? Podem as pessoas que se deixaram
enredar tratar-se? Como acham que podem fazé-lo? A quem se podem dirigir? Fazer referéncia aos gabi-
netes de atendimento juvenil na prépria escola. Outro ponto de reflexdo pode incluir a distin¢ao entre ini-
ciacdo/experimentacao, habituacdo e dependéncia. As pessoas formadoras podem aproveitar esta reflexdo
para mencionar que a maioria dos e das jovens nao fuma, que entre a fase de experimentacdo e habituacdo
ainda é relativamente facil sair desta teia e que fumar esta fora de moda. Valorizar a pratica desportiva, 0s
exercicios de risco controlado bem como todas as tarefas desenvolvimentais da adolescéncia que implicam

gosto pela aventura e pelo risco, mas num ambiente livre do fumo do tabaco.

Agradece-se a todas as criancas/jovens a sua participacao.




IMAGENS-GUIA
(exemplificagdo das atividades)

Créditos: Equipa E-STOPS Créditos: Equipa E-STOPS

Equipa E-STOPS

Na construcdo dos puzzles podem ser usadas imagens ou cartazes de campanhas publicitarias come-
morativas do Dia Mundial sem Tabaco da OMS ou de outras campanhas bem sucedidas.
A titulo meramente indicativo:

Campanhas do Dia Mundial sem Tabaco da OMS:
https://www.who.int/campaigns/world-no-tobacco-da
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SESSAO 10 - Mitos e crencas acerca do comportamento de fumar

Sabe-se que as atitudes e as crencas sdo variaveis, tendo uma grande influéncia na iniciagao e manutenc¢do
dos comportamentos das pessoas, nomeadamente no comportamento de fumar durante a adolescéncia.
Uma abordagem que apenas se centre na aquisicdo de conhecimentos e ndo tenha em conta as crencas,
as motivagdes e a permissividade social, tende a nao conseguir obter resultados duradouros, ndo logrando

manter os e as jovens numa trajetoria de prevencdo do tabagismo e da adi¢do de outras substancias.

Atualmente, ainda persistem mitos e crencas acerca do consumo de tabaco, dos quais as pessoas jovens
se apropriam sem refletir sobre eles. Deve alertar-se para 0s novos mitos e falsas crencas que estdo a ser
veiculados, em relacdo ao uso dos cigarros eletronicos e ao tabaco aquecido, enquadrando esta nova estra-
tégia dos fabricantes como uma forma encapotada de aliciar e diversificar o consumo e a adicdo, através da
criacdo de novos habitos. A necessidade de os desmitificar € fundamental, e desconstrui-los contribuira para
que as criangas e jovens os compreendam e se motivem para agir em prol da sua satde. E também através
desta reflexdo que é possivel consciencializar as pessoas para uma atitude diferente em rela¢do a salde, que
as coloque como sujeitos do seu proprio processo de desenvolvimento, que as motive para a cooperagdo e

para a autonomia, contribuindo para que tomem decisGes favoraveis a sua salde e a sua vida.

OBJETIVOS:
* Compreender as vantagens para a saude de ndo comecar a fumar;
* Criar uma opinido acerca do tabaco, encontrando alternativas ao seu consumo;

* Compreender os motivos pelos quais os e as adolescentes comecam a fumar.

CONHECIMENTOS A ADQUIRIR ATIVIDADES DURA(,'Z\O E MATERIAIS REFLEXOES

* Os principais mitos e falsas * Jogo dos 5 cantos * Duragdo: 90 m * Reconhecer
crengas acerca do consumo de - Barémetro de « Material: A4 canetas mitos, crengas,
tabaco e/ou outros consumos Atitudes. Y ! valores, atitudes,

lapis, fita adesiva,

de substancias psicoativas, de conhecimentos e

v o ”
informacao cientifica e valida CEbE el RS, c?’(r)t_zttaos;' fj%n;g;tacc;?):é habitos tabagicos/
nesta matéria. ge éartéo ' dependéncia do

tabaco nas suas

* Fatores de risco que influenciam Himrenies e de

ainiciacdo tabagica e fatores

. apresentacao.
protetores de saude. P ¢
. : : * Relacionar a
¢ Os riscos associados ao cigarro adolescéncia e
eletrénico e ao tabaco aquecido. risco(s)

* Saber mais sobre a
tomada de decisdo
em saude.




Atividade 1 -~ Jogo dos § cantos -~ Barometro de Atitudes

Esta atividade desenvolve-se inicialmente colocando cinco cartdes em cinco “cantos” da sala onde se vai
desenvolver a acao (ver imagens-guia desta sessdo). Os cart8es correspondem a diferentes tomadas de
posicdo nos seguintes termos: “Concordo”; “Discordo”; “Concordo Totalmente”; “Discordo Totalmente”; “Ndo

Concordo, nem Discordo”.

Os primeiros quatro cartdes sdo distribuidos pelos quatro cantos da sala e o Ultimo pode ser colocado no

meio da sala.

Para cada uma das afirmac¢des colocadas para discussdo pelas pessoas formadoras, as criancas ou jovens
tém que se deslocar para um dos cinco cantos identificados. Inicia-se depois a discussao solicitando-lhes
que expliguem as razdes que fizeram com que se decidissem pelo canto escolhido. Durante o debate que se
gera, é permitido as criancas ou jovens mudarem de canto, desde que explicitem a razdo porque decidiram
mudar de opinido. Numa fase inicial, as pessoas formadoras “apenas” moderam o debate, garantindo que
todas as pessoas se possam expressar, respeitando e fazendo respeitar a opinido de cada um. Numa fase

mais avanc¢ada da reflexdo, intervém no debate, assegurando os objetivos da sessdo.

Depois da reflexdo acerca de uma afirmacdo, passa-se a afirmacgdo seguinte. As afirmag¢des podem debru-
car-se sobre falsas crencas, mitos acerca do tabaco ou sobre a opinido das criangas/jovens acerca do taba-
gismo, direitos e cidadania, pressdo ou preferéncia pelos pares, positiva ou negativa, e consequéncias do

tabaco na saude individual e coletiva.

As afirmagdes que estao na base do desenvolvimento desta atividade podem ser consultadas na ficha de
trabalho n° 1 da sessdo 10 e sao meramente indicativas. Em func¢do de cada contexto em que o Projeto se

desenvolve estas frases devem ser adaptadas as vivéncias e a cultura das pessoas participantes.

OBSERVACOES PARA FORMADORES/AS
Devem garantir que todas as pessoas se possam expressar e que, mesmo que afirmem que concordam com

0 que ja foi dito, o fagam por palavras suas.

Numa primeira fase, quando uma das frases for lida, os jovens posicionam-se em rela¢do a ela, escolhendo
ir para um dos cincos cantos. A seguir, 0 grupo gue se encontra em cada canto tem a palavra para se pro-
nunciar sobre a sua escolha. Todas as outras pessoas participantes ouvem com aten¢do ndo intervindo no
debate. Depois de todos 0s grupos dos cinco cantos terem expressado a sua opinido, abre-se o debate a

discussdo com todas as outras pessoas participantes.
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A pessoa formadora ou as criancas/jovens participantes podem, nesta fase da atividade, procurar saber se
0S argumentos que estao a ser ditos estdo a ser compreendidos por todos, solicitando-lhes, se for necessa-

rio, que explicitem melhor os argumentos de forma a clarifica-los perante o grupo alargado.

Numa fase mais avancada, as pessoas formadoras participam na clarificacdo das afirmac6es, no sentido
de deixar claro as diferencas entre mitos e falsas crencas em relagdo ao consumo do tabaco e os conhe-
cimentos cientificos validados nesta matéria. Em funcao das afirmacgdes e das reflexdes feitas ao longo do
exercicio, aproveitam para se pronunciar sobre alguns fatores que podem influenciar os jovens no habito
de fumar e que tenham sido identificados: “o desejo de ser mais crescido”, “de fazer como 0s amigos e as
amigas/colegas fazem”, “a dificuldade em aprender a dizer sim e ndo”, “o querer pertencer a um grupo”, “o
querer parecer pessoa adulta’, “a curiosidade por experimentar”. Do mesmo modo desmitificam-se falsas

crencas tais como o “tabaco emagrece”; “ajuda a descontrair”; “ajuda a resolver os problemas”; “da um ar de

pessoa crescida”; “da confianca”; “da um estilo agradavel”; “ajuda a controlar o peso”; “é sinal de maturidade”.

Esta sessdo é uma boa oportunidade para introduzir as quest8es que se prendem com a cidadania e os

direitos das pessoas ndo fumadoras, cujo debate continuara na sessdo seguinte.

No final da sessdo discute-se 0 modo como as criangas/jovens se sentiram na execu¢do da atividade. Foi facil

ou diffcil posicionarem-se em relacdo as afirmacdes feitas? Como se sentiram a expressar as suas opiniées?

Porque escolheram ser neutros numa ou noutra afirmacdo? O que os levou a mudarem de opinido e de
canto ao longo do jogo? O que devemos pensar, quando, com argumentos idénticos, nos posicionamos em
cantos opostos da sala, ou descobrimos que, apesar de estarmos juntos por termos escolhido o mesmo

canto, temos opinides diferentes dentro do mesmo grupo?

No final da sessdo agradece-se a participacao de todas as criancas/jovens, reforcando que o objetivo princi-

pal do debate foi a sua participagdo.
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Eucse S Tows OrarsPomoson S RECURSOS DIDATICOS/FICHA DE TRABALHO N° 1

CONOUAEWN =

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Projeto de prevengéo do tabagismo na escola

Fumar acalma, relaxa e da confianca.

As raparigas fumam porque isso as ajuda a controlar o peso.

Os rapazes fumam mais do que as raparigas.

Os/as jovens fumam sé com a ideia de dar nas vistas.

Os/as jovens que fumam ficam com um cheiro desagradavel.

Os cigarros eletrénicos séo menos prejudiciais que 0s cigarros convencionais.

Os/as jovens fumam porque isso 0s/as ajuda a encontrarem novas amizades.

Se 0 nosso melhor amigo ou a nossa melhor amiga fuma entdo também vamos ser fumadores/as.

Se a minha melhor amiga ou 0 meu melhor amigo acha que fumar deixa um cheiro muito desagra-
davel eu ndo vou querer fumar de certeza.

. Os cigarros eletrénicos ndo causam dependéncia.
. N&o serve de muito os pais ndo permitirem as e aos jovens fumar pois existe da sua parte, muitas

vezes, a necessidade de contrariar os conselhos e desejos dos pais.

O conhecimento dos riscos de salde associados ao habito de fumar desempenha um grande papel
na prevencgdo do comportamento tabagico.

As pessoas comecam a fumar porque isso € uma forma de lidarem com os problemas.

Em regra, jovens que experimentaram um cigarro acabaram por se tornar pessoas fumadoras.
A publicidade influencia muito os/as jovens a comecarem a fumar.

Se eu ndo tiver aprendido a dizer “Ndo”, tenho dificuldade em recusar a oferta de um cigarro.
O Tabaco é uma droga muito potente.

Os cigarros eletrénicos sao uma boa opgdo para quem quer deixar de fumar.

Fumar menos de 5 cigarros por dia ndo afeta a salde.

Os cigarros eletrénicos sao menos perigosos porque ndo se coloca o efeito do “fumao” passivo.
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SESSAO 11 - Fumar - Problema de quem?

Esta sessdo da continuidade ao debate que se iniciou na sessao anterior e reforca as questdes que, na area
do tabagismo, se prendem com os direitos dos ndo fumadores, nomeadamente em relacdo as questdes re-
lacionadas com o fumo ambiental. A exposi¢do ao fumo ambiental € muito nociva para as pessoas nao fuma-
doras, aumentando o risco de doencas cardiovasculares, de doencas respiratorias e de cancro do pulmao.
O fumo da corrente lateral ou secundaria, aquele que é libertado para o ambiente, é mais alcalino e contém
particulas de menor dimensdo. Acresce que este fumo possui uma concentragao mais elevada de algumas
substancias toxicas, 0 que o torna muito nocivo para a saude, ndo existindo um limiar seguro de exposi¢ao.

A Unica op¢ao é garantir ambientes totalmente livres de fumo.

Esta sessdo aborda os principais contextos em que o fumo passivo pode ocorrer, bem como os principais
"grupos” de risco em relagao ao fumo ambiental. Segundo a Organizagdo Mundial de Salde morrem por
ano, em todo o mundo, cerca de 1,2 milhdes de pessoas por exposicdo ao fumo passivo, das quais cerca de

65 000 criangas com menos de 15 anos.®

OBJETIVOS:
* Conhecer os principais problemas de satde ligados ao fumo passivo;
* Conhecer os direitos das pessoas ndo fumadoras, nos diversos espagos publicos e contex-
tos de vida;
* Refletir e desenvolver atitudes responsaveis face a salde individual e coletiva na prevencao

dos efeitos do fumo passivo/ambiental.

CONHECIMENTOS A ADQUIRIR ATIVIDADES DURAGAO E MATERIAIS REFLEXOES

* Conceito de fumador passivo. * Reflexdo em grupo ¢ Durag¢do: 90 m * Reconhecer o

“Fumador passivo, L impacto do fumo

o que 67 (40 min), * Material: folhas A3, 5 e ntal nos
esferograficas, lapis,

* Role-play sobre caixa de cartdo. ClIIEEE Clop kL8

direitos das pessoas e das cidadas no
ndo fumadoras (50 ° Materiais previamente  espaco publico.

: construidos a sessao: L
min). * Consciencializar para

* Modelo de cigarro o fumo ambiental,

¢ Conceito de fumo ambiental.

¢ Consequéncias a curto, médio
e longo prazo do fumo passivo
e das principais doencas
associadas.

* Saber reconhecer os espagos « Caixa de perguntas

publicos onde ndo é permitido com referéncia ao quadro legislativo
fumar. fumo da corrente e 0s contextos nao
secundaria ou abrangidos.
Bl * Discutir valores
* Ficha de trabalho e e atitudes do
panfleto sobre fumo  comportamento
passivo. assertivo e

ambientes livres do
fumo do tabaco.

5. WHO Webpage 16 march 2021. New brief outlines devastating harms from tobacco use and exposure to second-hand tobacco smoke during pregnancy
and throughout childhood - Report calls for protective policies (https://www.who.int/news/item/16-03-2021-new-brief-outlines-devastating-harms-from-
tobacco-use-and-exposure-to-second-hand-tobacco-smoke-during-pregnancy-and-throughout-childhood)
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CONHECIMENTOS A ADQUIRIR ATIVIDADES DURAGCAO E MATERIAIS REFLEXOES

* Espacos onde o risco de exposi¢ao
ao fumo passivo pode ser muito
elevado, como dentro de casa ou
do carro.

* Todos somos vulneraveis ao fumo
passivo.

* Fumar a janela ou os sistemas de
ventilagdo ndo sdo uma solugdo
para impedir que o ar interior
figue poluido quando se fuma
dentro de edificios ou do carro.

Atividade 1 - Reflexdao em grupo

Com as criangas/jovens em circulo, pede-se que quem quiser usar da palavra explique ao grupo o que é
uma pessoa fumadora passiva e que opinido tem sobre isso. Que consequéncias tem para a salde ser uma
pessoa fumadora passiva? Quem esta mais exposto ao fumo passivo? (Grupos em maior risco de exposi¢do

involuntaria).

Depois de ouvir as pessoas participantes, a(s) pessoa(s) formadora(as) valorizam os conhecimentos prévios
que 0 grupo ja tem sobre o fumo ambiental e completam a informacdo de forma que as criangas e jovens
adquiram os conhecimentos, valores e atitudes que se pretendem para esta sessdo. Servindo-se do modelo
de cigarro com referéncia ao fumo da corrente lateral, caracteriza-se este tipo de fumo e explicam-se o0s
riscos inerentes ao mesmo. Sublinha-se que qualquer exposicdo é nociva, nao existindo niveis seguros de
exposicdo. Identificam-se os “principais grupos e circunstancias de risco” e descreve-se, de uma forma sucin-
ta, o problema, em termos epidemioldgicos, no Mundo e em Portugal. Entregar as criancas/jovens a ficha de

trabalho n® 1 da sesséo 11.

Atividade 2 - Role-play sobre direitos das pessoas nao fumadoras
Dividir os participantes em 4 a 5 grupos. Distribuir a cada um dos grupos uma situacao para role-play de
uma forma aleatdria. Pedir a cada grupo que prepare a sua apresenta¢do tendo em consideragdo o que se

aprendeu na primeira parte da sessdo.
Solicita-se aos e as participantes que facam a sua apresentacdo durante um maximo de 5 minutos, seguin-

do-se depois um periodo de discussdo e reflexdo. No fim da apresenta¢ao dos grupos, a pessoa formadora

faz a sintese das mesmas.
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Exemplos de situacdes para o role-play:

SITUACAO 1 - VIAGEM DE FINALISTAS A ANDORRA

Grupo de jovens finalistas hospedados em albergue em Andorra para passear na neve. Organizam uma fes-
ta nos quartos com musica. Existem jovens que estdo a fumar e outros/as que ndo estao a fumar. Pensem
numa conversa entre os/as que ndo querem fumar passivamente e os/as outros/as de forma a que todos se

divirtam/entendam ou encontrem solu¢des possiveis.

SITUACAO 2 - PISTA DE DANCA AO AR LIVRE - FERIAS/ VERAO

Discoteca com pista de danca ao ar livre onde existem pessoas a fumar e zonas cobertas dentro da discoteca
onde é permitido fumar junto ao Bar com extracdo de fumo. Imaginem uma conversa entre pessoas fuma-
doras e pessoas ndo fumadoras que se encontram no mesmo espaco. (Nota: Nenhuma extragdo de fumo

ou sistema de ventilagao consegue limpar a polui¢do do tabaco).

SITUACAO 3 - GRUPO DE JOVENS DENTRO DE UM CARRO
Uns/umas fumam e outros/as ndo - Imaginem uma conversa acerca do fumo passivo dentro de um auto-

maovel entre os e as jovens.

SITUAGCAO 4 - CENA EM CASA COM PAIS E FILHOS/AS
Representem uma cena quotidiana numa casa onde ambos 0s pais ou pelo menos um deles fuma e onde ha
criangas pequenas; discussdo a volta dos maleficios do tabaco em relagdo as criangas e jovens e também as

pessoas adultas, bem como as alternativas para evitar o fumo passivo e resolver a situagdo.

SITUAGAO 5 - GRAVIDA QUE PRECISA DE DESCANSAR

Num espaco publico, representar uma cena com uma mulher gravida que se senta num local, sem outra
alternativa por perto, onde ha pessoas a fumar. Podera ser num jardim, numa esplanada de um café, ou
dentro do carro conduzido por outra pessoa a fumar. Imaginar um didlogo acerca do efeito negativo do fumo

passivo em relacdo a gravidez. Como resolver a situacgdo.

Podem ser as criangas/jovens a decidir a situagao que querem representar para além das sugeridas, tendo

nesse caso que construir inicialmente o guido que vao depois representar.
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OBSERVAcéES PARA FORMADORES/AS

Atividade 1

A medida que a pessoa formadora vai ouvindo e valorizando o que os e as participantes na sessdo estdo a
afirmar sobre o fumo ambiental, aproveita para introduzir algumas questdes que podem “ajudar” a pensar a
questao do fumo ambiental em diferentes contextos ou situacdes. E se, por exemplo, “alguém fumasse nesta
sala dois ou trés cigarros e depois se fosse embora e 0 grupo se mantivesse dentro da sala o resto da manha
ou da tarde?” E se ndo houvesse arejamento? E se a sala fosse mais pequena? E se fosse dentro de um carro?
Abrir as janelas resolve? E se no grupo estivessem pessoas com problemas respiratorios? (Introduzem-se
assim as no¢oes da extensdo e intensidade da exposicdo, da qualidade ineficacia da ventilacdo, bem como
das particulas que se continuam a inalar muito depois do fumo se dissipar. Refor¢a-se que a ventilagdo ndo

é suficiente para limpar o ar das microparticulas do fumo).

No fim da sessdo, reforca-se que o fumo ambiental é considerado pela OMS como cancerigeno e que este
contém algumas substancias toxicas em maior concentracao do que as existentes no fumo inalado pela
pessoa fumadora. Descrevem-se os efeitos imediatos e tardios do fumo passivo, bem como o efeito nos
principais grupos de risco (criangas, pessoas idosas, pessoas doentes com problemas respiratorios, pessoas

fumadoras e mulheres gravidas).

Atividade 2
Comeca-se por solicitar as criangas/jovens que descrevam como se sentiram na execuc¢ao do exercicio. Foi

facil ou dificil chegar as soluc¢6es encontradas?

As solucBes encontradas respeitam os direitos de todas as pessoas? Sera que existe sempre essa possibi-
lidade? E possivel fazer valer os direitos de cada pessoa, e de todas, expressando-se de uma forma clara e
assertiva? Que estratégias, dentro das apresentadas pelos varios grupos no “treino de situa¢fes”, tiveram

mais sucesso em garantir ambientes livres do fumo do tabaco.

No final da sessdo agradece-se a participacdo das criancas/jovens neste exercicio, salientando que é do

esforco de todas as pessoas que se podem encontrar solucdes e que estas precisam de ser construidas ao

longo do tempo.




SESSAO 11

EucomSen oo Onrs P Swee— RECURSOS DIDATICOS/FICHA DE TRABALHO N° 1

Projeto de prevencao do tabagismo na escola

FICHA DE TRABALHO N° 1 - FUMO PASSIVO

O fumo ambiental do tabaco, frequentemente descrito como fumo passivo, é constituido pelo fumo
gerado pela ponta incandescente do cigarro e pelo fumo exalado pela pessoa fumadora durante o
consumo do cigarro. O fumo permanece no ar interior varias horas depois de se ter fumado. Abrir as
janelas ou os sistemas de ventilacdo ndo é suficiente para eliminar as particulas do fumo do tabaco.

Grande parte do fumo é invisivel o que pode criar a ideia de que ndo é prejudicial.

Para saber mais: https://cidadania.dge.mec.pt/sites/default/files/pdfs/2401-dgsdge-fumo-passivo-24-fe-
vereiro-2021revisto-dge-il-dgs.pdf

As pessoas ndo fumadoras que aspiram o fumo libertado pelos cigarros das pessoas fumadoras sao
designadas por pessoas fumadoras passivas.

Permanecer num ambiente poluido pelo fumo do tabaco faz com que se absorvam as mesmas subs-
tancias toxicas e os cerca de 70 cancerigenos habitualmente inalados pelas pessoas que fumam.

Os maleficios do fumo passivo podem ser tao prejudiciais como fumar, sendo considerado um perigo
para todas as pessoas ndo-fumadoras, especialmente para as criangas, as pessoas idosas e as pessoas
com doengas crénicas.

Para as pessoas nao-fumadoras, alguns dos efeitos do fumo passivo sdo:

Doencas cardiovasculares e efeitos nocivos no sistema circulatério, que podem aumentar o risco
de ataque cardiaco e de acidente vascular cerebral. Mesmo uma breve exposicdo ao fumo passivo pode
danificar o revestimento dos vasos sanguineos e fazer com que as plaguetas do sangue se tornem mais
viscosas. Essa alteracdo nas plaguetas sanguineas, em particular em doentes cardiacos, pode facilitar a
formacdo de trombos e a ocorréncia de um ataque cardiaco mortal. Por este motivo, as pessoas que ja
tém doencas cardiacas correm um risco especialmente elevado de sofrer efeitos adversos ao respirar o
fumo passivo e devem tomar precauc8es especiais para evitar exposicdes mesmo que breves.
Cancro: a exposicdo regular ao fumo passivo pode aumentar em cerca de 20% a 30% o risco de cancro
do pulmdo e provavelmente também de outros tipos de cancros.®

Doencas respiratérias bem como problemas de ouvidos, nariz e garganta. A exposi¢do ao fumo
passivo pode originar crises de asma e provocar irritacdo das vias aéreas, tosse persistente, falta de ar
e nariz congestionado.

Em mulheres gravidas a exposicao ao fumo passivo é nociva para a mae e para o bebé, podendo afetar
negativamente o desenvolvimento do feto e conduzir ao baixo-peso ao nascer e a morte subita do
lactente.®

Para saber mais: https://cidadania.dge.mc.pt/sites/default/files/pdfs/2401-dgsdge-fumo-passivo-24-fe-
vereiro-2021revisto-dge-il-dgs.pdf

6. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) . Health effects of second hand smoke. Last reviewed, 27 February 2020.
Disponivel em: https://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact_sheets/secondhand_smoke/health_effects/index.htm
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EFEITOS DO FUMO PASSIVO

ADULTOS

Ac_idente Vascular Cerebral
Irritacdo nasal

CRIANCAS

Doenca do ouvido médio

Sintomas respiratérios, Fun-
¢do pulmonar prejudicada.

Doenca das vias aéreas
inferiores

Cancro do pulmao
Doenca Cardiaca Coronaria

Sindrome da morte subita
do lactente

Efeitos Reprodutivos na gravidez
Baixo Peso ao nascer

Fonte: Adaptado de CDC, 2006. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) . Health effects of second hand smoke. Last

reviewed, 27 February 2020. Disponivel em: https://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact sheets/secondhand smoke/health
effects/index.htm

Os grupos mais afetados sdo as criangas e jovens, as mulheres grévidas e as pessoas que sofrem de
asma ou doencas do coracdo. As criangas, como ainda estdo a crescer e a desenvolver-se, sao mais
sensiveis aos efeitos toxicos do fumo passivo. Podem adoecer com asma, ou apresentar atraso no
desenvolvimento e dificuldades de aprendizagem, infecdes pulmonares e do ouvido médio e sindrome
da morte subita do lactente’.

Os trabalhadores em locais onde se fume, como por exemplo bares e discotecas, também estdo expos-
tos a um risco muito elevado.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o tabagismo passivo é responsavel por cerca de 1,2
milhdes de mortes anuais no mundo®. O fumo passivo mata cerca de 65 000 crian¢as por ano no mun-
do.” Em Portugal estima-se que, em 2019, a exposicao ao fumo ambiental tenha sido responsavel por
cerca de 1770 mortes (cerca de 1,5% da mortalidade total registada no mesmo ano).

Nao te esquecas: a pessoa fumadora passiva nao decidiu fumar! Tem direito a estar
protegida deste grave risco para a sua saude.

7. U.S. Department of Health and Human Services. The Health Consequences of Smoking—50 Years of Progress: A Report of the
Surgeon General. Atlanta, GA: U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National
Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health, 2014. Executive Summary (The Health
Consequences of Smoking—50 Years of Progress: A Report of the Surgeon General) (hhs.gov)

8. WHO. Tobacco key facts. WHO webpage: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco

9. Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD compare 2019, University of Washington, 2022. Disponivel em: https://vizhub.
healthdata.org/gbd-compare/#

4 manual e-stops

s


https://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact_sheets/secondhand_smoke/health_effects/index.htm
https://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact_sheets/secondhand_smoke/health_effects/index.htm
https://www.hhs.gov/sites/default/files/consequences-smoking-exec-summary.pdf
https://www.hhs.gov/sites/default/files/consequences-smoking-exec-summary.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/#
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/#

4

SESSAO 11

Eucom Sen oo Onrs P Swse - RECURSOS DIDATICOS/FICHA DE TRABALHO N° 2

Projeto de prevencao do tabagismo na escola

TEXTO DE APOIO PARA FORMADORES/AS

“NAO IMPORTA QUEM ACENDEU O CIGARRO, O QUE INTERESSA E QUEM
INALA O FUMO".

1. Introducao

O tabagismo é hoje a principal causa de morte evitavel, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS). Apesar deste facto, em 2020, cerca de 22,3% da populacdo mundial adulta era consumidora de
tabaco, ou seja, cerca de 1,3 mil milhdes de pessoas.’®

Em Portugal, em 2019, 17,0% da populagdo com 15 ou mais anos era fumadora, menos 3,0 p.p. que em
2014; 1,3 milhdes de pessoas (14,2%) fumavam diariamente e 248 mil (2,8%) faziam-no ocasionalmente.
O consumo regular de tabaco registava um racio de 2,0 homens por cada mulher."

Em 2019, de acordo com o Inquérito Nacional de Salde, cerca de 683 000 pessoas com 15 ou mais
anos (7,7%) disseram estar expostas diariamente ao fumo ambiental do tabaco.

Relativamente a exposicao das crian¢as ao fumo ambiental, os resultados de um estudo encomendado
pela DGS e efetuado em 2016 por Precioso e outros, numa amostra nacional de 2396 criancas dos 0
aos 10 anos, revelou uma prevaléncia de criangas expostas ao fumo ambiental do tabaco de 14,4% em
casa e 10,1% no carro; 5,4% das criangas apresentavam uma dupla exposi¢do, em casa e no carro.?

O fumo ambiental do tabaco, frequentemente descrito como tabagismo passivo, é constituido pelo
fumo libertado pelos cigarros, ou por outros produtos de tabaco, quando consumidos pelas pessoas
fumadoras, e o fumo expelido por estas. O fumo ambiental do tabaco é constitufdo pela corrente princi-
pal e pela corrente secundaria. A corrente principal é o fumo inalado pela pessoa fumadora, que depois
é expirado para o ambiente. A corrente secundaria é o fumo libertado pela ponta incandescente do
cigarro entre as inalagées.

O fumo do tabaco pode nem sempre ser notado ou cheirado, mas permanece no ar durante varias
horas. Os maleficios do fumo passivo podem ser tdo prejudiciais como fumar, sendo considerado um
perigo para todas as pessoas, especialmente para as crian¢as ou para as pessoas que sofrem de doen-
¢as cronicas.

Ndo existe um nivel seguro de exposi¢do ao fumo do tabaco. Mesmo pequenas exposi¢des podem tra-
zer riscos para a saude, aumentando a ocorréncia de doencas e a mortalidade. Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude, o fumo do cigarro presente no ar ambiente é considerado um agente cancerigeno.

10. WHO WEbpage. Tobacco facts. 22 may 2022.

11. Instituto Nacional de Estatfstica, Inquérito Nacional de Saude: H&4 menos fumadores, mas aumentou o consumo arriscado de
bebidasalcodlicas-2019.26 dejunhode 2020. https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest
boui=414436388&DESTAQUESmodo=2&xlang=pt

12. PreciosoJ, Rocha V, Sousa | et al. Prevaléncia de criangas portuguesas dos 0 aos 10 anos expostas ao fumo ambiental do tabaco
em casa e no carro. Acta Med Port [Em linha 1. 2019; Jul-Aug;32 (7-8): 499-504. https:// doi.org/10.20344/amp.11655
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No fumo ambiental, sdo encontradas substancias como nicoting, particulas inalaveis, e gases, como
0 mondxido de carbono (CO), o diéxido de carbono (CO2), o cianeto de hidrogénio (HCN) e a amdnia
(NH3), entre outros. A exposicdo a estas substancias pode provocar cancro ou agravar as doencas car-
diovasculares ou respiratérias nas pessoas fumadoras passivas.

O fumo libertado pela ponta do cigarro incandescente nos periodos em que ndo esta a ser consumido
(corrente lateral), tem maior quantidade de algumas substancias nocivas, devido ao facto de a tempe-
ratura a que o tabaco arde, nessas circunstancias, ser inferior a registada quando o fumo esta a ser
inalado.

A corrente lateral do fumo resulta da combustdao do tabaco num contexto de menor disponibilidade
de oxigénio, o que origina a produc¢do de alguns compostos nocivos em maior quantidade, como por
exemplo o mondxido de carbono e o benzeno.

O fumo ambiental do tabaco dilui-se rapidamente no ar, podendo viajar para zonas onde ndo se fuma,
permanecendo muito tempo dentro dos edificios, contaminando todo o ar interior durante muito tem-
po, mesmo quando se abrem as janelas ou se ligam aparelhos de ventilagdo.

Os novos produtos de tabaco aquecido e os cigarros eletrénicos também emitem aerosséis com subs-
tancias que podem ser nocivas a salde dos ndo consumidores expostos.

Para consulta: Brochura CDC. Second hand smoke. What it means to you?, 2006. SHbody26may06.indd
(hhs.gov)

2. Definicdo de Pessoa Fumadora passiva

As pessoas que inalam o fumo ambiental do tabaco produzido pelas pessoas fumadoras, ou as par-
ticulas tdxicas do fumo que ficam suspensas na atmosfera sdo designadas por fumadoras passivas.
Quando uma mulher gravida fuma ou esta exposta ao fumo passivo, expde o feto aos tdxicos do fumo,
tornando-o, também um fumador passivo.

Define-se tabagismo passivo como a inalacdo, pelas pessoas ndo fumadoras, do aerossol produzido
pela queima ou pelo aquecimento de produtos do tabaco e libertado para a atmosfera durante o con-
sumo (fumo em segunda mdo) ou das particulas existentes nas superficies poluidas pelo fumo e liber-
tadas para o ar (fumo em terceira mao).

O fumo em segunda méo é uma combinagdo do fumo proveniente do cigarro aceso com o fumo expe-
lido pela pessoa fumadora. O fumo em terceira mao resulta da inalagdo das particulas téxicas do fumo
depositadas nas superficies e revestimentos interiores de edificios ou de veiculos onde habitualmente
se fume e que, com a movimentag¢do do ar, sdo novamente libertadas para a atmosfera.’>

3. Epidemiologia

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS, 2021) o tabagismo passivo mata cerca de 1,2 milh&es
de pessoas por ano, no mundo. Destas, estima-se que 65 000 sejam criangas. (WHO, 2021) https://www.
who.int/news-room/fact-sheets/ il/

As pessoas que estdo proximas de pessoas fumadoras, especialmente em ambientes fechados, inalam
mais de 7000 substancias, das quais mais de duas centenas e meia nocivas ou potencialmente nocivas
para a salde.

13. Centers for Disease Prevention and Control. Second hand smoke. 5 january 2021 https://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/
fact_sheets/secondhand_smoke/general facts/index.htm

14. European Respiratory Society. European Lung White Book. Passive Smoking. https:.//www.erswhitebook.org/chapters/passive-
smoking/

4 manual e-stops



https://www.hhs.gov/sites/default/files/secondhand-smoke-consumer.pdf
https://www.hhs.gov/sites/default/files/secondhand-smoke-consumer.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
https://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact_sheets/secondhand_smoke/general_facts/index.htm
https://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact_sheets/secondhand_smoke/general_facts/index.htm
https://www.erswhitebook.org/chapters/passive-smoking/
https://www.erswhitebook.org/chapters/passive-smoking/

As pessoas ndo fumadoras expostas ao fumo do cigarro absorvem:

nicotina, monéxido de carbono e outras substancias nocivas da mesma forma que as pessoas
fumadoras. O fumo da corrente lateral contém particulas de menor dimensdo e a concentracdo de
algumas substancias toxicas é mais elevada, pelo que o fumo ambiental é sempre nocivo para todas
as pessoas expostas. O fumo ambiental € potencialmente mais nocivo a satde do que o fumo inalado
diretamente pela pessoa fumadora.

A quantidade de tdxicos absorvidos depende da frequéncia e da intensidade da exposi¢ao, bem como
da cubicagem e do grau de ventilacdo do ambiente onde se encontra a pessoa.

O fumo dos derivados do tabaco em ambientes fechados é denominado de poluicéo tabagica am-
biental (PTA). Tendo em vista que as pessoas passam cerca de 80% de seu tempo em locais fechados
tais como trabalho, residéncia e locais de lazer, o cigarro é considerado, pela Organizacdo Mundial de
Salde, como o maior agente de poluicdo do ar interior.

A permanéncia num ambiente polufdo faz com que se absorvam quantidades de substancias nocivas,
tais como o mondéxido de carbono, em concentragdes semelhantes ou até maiores as de quem fuma.

Aintensidade da exposicdo depende do ndmero de cigarros fumados, do tamanho do local, da circula-
¢do do ar no ambiente e do tempo de exposicdo.

Nos restaurantes, bares e casas noturnas o nivel de exposicao ao fumo do cigarro também é elevado.
Nos espacos reservados para pessoas fumadoras, mesmo havendo ventilagdo adequada, a concentra-
¢do de agentes toxicos no ar é muito elevada.

A cotinina é uma substancia que resulta da metabolizacao da nicotina. Pode ser doseada no sangue,
na urina ou na saliva, constituindo um biomarcador da intensidade da exposi¢do ao fumo do tabaco.
Nas criancas, os niveis de cotinina sdo maiores quando os pais fumam. Quando a exposi¢do é intensa
e/ou prolongada, como no ambiente doméstico e no trabalho, os niveis de cotinina podem ser muito
elevados.”™

3.1 Fumar dentro do carro engloba trés tipos de tabagismo

O carro € um espago muito pequeno, com pouca ventilagdo, e que pode ser ocupado por varias pes-
s0as. “Se neste contexto ha uma pessoa fumadora, o risco de quem € exposto ao fumo é muito similar
ao risco de quem fuma ativamente”.

O fumo do cigarro é feito de gases e particulas (microparticulas de 2,5u de diametro e de particulas
ultrafinas), que acabam por se depositar nos revestimentos e painéis do carro. O facto de grande parte
do carro ser estofado favorece essa situacdo. “As microparticulas - que contém substancias como ni-
cotina, substancias cancerigenas e metais pesados - também entram no ar condicionado e ventilagdo
do veiculo, impregnando assim os revestimentos e o ar interior do carro”. Mesmo sem nenhum cigarro
aceso, as particulas do fumo do tabaco impregnadas no interior do veiculo da pessoa fumadora ficam
em suspensdo no seu interior, sendo inaladas pelas pessoas que nele viajem, situacdo que se designa
por fumo em terceira mao.

Abrir as janelas ou manter o cigarro fora da janela, ao contrario do que muitas pessoas pensam, nao é
solugdo. “A forca da corrente de ar externa é bem maior que a do interior do veiculo, pelo que o sistema
de ventilagcao ndo é suficiente para expelir o fumo do interior do carro”. Além do fumo passivo, o carro é
um dos ambientes que apresenta maior indice de fumo terciario, ou fumo em terceira mao.

15. CDC. Cotinine factsheet. National Biomonitoring Programme. https://www.cdc.gov/biomonitoring/Cotinine FactSheet.html
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3.2 Que Risco?

Mesmo sem nenhum cigarro aceso, as particulas do fumo do tabaco impregnadas no interior da casa
ou do veiculo onde se fume ficam em suspensdo no seu interior, ndo saindo facilmente com a abertura
das janelas ou com os sistemas de ventila¢cdo. A respiracdo dessas particulas pode provocar irritagdo
nasal ou dos olhos ou atingir as vias aéreas pulmonares.

A exposicdo frequente ao fumo ambiental aumenta o risco de doencas cérebro-cardiovasculares, de
doengas respiratérias a curto e a médio prazo (infeces respiratorias, otites, bronquites e exacerbagdo
da asma) e de doencas mais tardias como o enfisema, a doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica ou cancro
do pulmdo. Fumar no interior da casa ou do carro aumenta em 20 a 30% o risco de cancro do pulmdo
nas pessoas nao fumadoras regularmente expostas..

Mesmo exposi¢Bes de curta duragdo podem ter consequéncias sobre a coagulacdo do sangue, favo-
recendo a ocorréncia de tromboses. Estudos recentes indicam que a exposi¢do ao tabagismo passivo
pode ser nociva para os olhos das criangas.®

3.3 Mortalidade atribuivel ao fumo ambiental do tabaco em Portugal

Segundo o Relatério do Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo (2020) a esti-
mativa para a mortalidade atribuivel ao fumo ambiental do tabaco (FAT), em 2019, foi de 1771 dbitos
(561 por doencas cérebro-cardiovasculares, 425 por infec8es respiratérias, 312 por doenga respiratoria
crénica, 242 por Diabetes Mellitus tipo 2 e 220 por cancro) (IHME, 2020). Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME). GBD Compare Data Visualization 2019. Seattle, WA: IHME, University of Washington,
2020. [Consult. 2020, 20 set]. Disponivel em: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

4. Grupos de maior risco

O risco de exposicdo ao fumo ambiental existe para todas as pessoas expostas, mas é particularmente
mais grave nas mulheres gravidas, nas criangas, nas pessoas com asma e nos doentes crénicos. As
criangas que convivem com pais fumadores apresentam um maior risco de infecées respiratérias, bron-
quiolite, asma, otite e infe¢des da garganta.

4.1 Tabagismo passivo e gravidez

O tabagismo passivo é especialmente perigoso na gravidez, podendo prejudicar o crescimento do feto
e aumentar o risco de complicagdes durante a gravidez e o parto, tais como a morte subita do lactente
e 0 baixo peso ao nascer. As criangas recém-nascidas e as crian¢as pequenas também sdo muito pre-
judicadas.

Repare-se que o bebé, durante o seu desenvolvimento fetal, recebe a nicotina, o monéxido de carbono
e muitas outras substancias nocivas através da placenta, pelo que o feto, mais do que a pessoa fuma-
dora passiva, pode ser considerado como um fumador ativo secundario, que ndo consegue evitar essa
exposi¢ao.

5 Quais sao os efeitos do fumo passivo?

5.1 Efeitos Imediatos

N&o ha um nivel seguro de exposicéo ao fumo passivo.

As pessoas fumadoras passivas sofrem os efeitos imediatos da poluicdo tabagica ambiental, tais como:
+ irritagdo nos olhos;

- manifesta¢des nasais;

- tosse;

- dores de cabeca (cefaleias);

+ crises de asma e agravamento de problemas alérgicos, das vias respiratorias;

-+ aumento de problemas cardiacos, principalmente de ataque cardfaco em doentes coronarios.

16. American Academy of Ophthalmology. Smoking and eye disease. https://www.aao.org/eye-health/tips-prevention/smokers

American Academy of Ophthalmology. Secondhand smoke damages children’s eyes, new study finds https://www.aao.org/eye-
health/news/secondhand-smoke-damages-children-eyes
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As pessoas fumadoras, inalam mais de 7000 quimicos, dos quais cerca de duas centenas e meia pre-
judiciais, por cada cigarro que fumam. As nao-fumadoras podem inalar também os mesmos quimicos
toxicos cada vez que estdo expostas ao fumo passivo.

Em pessoas ndo-fumadoras, alguns dos efeitos do fumo passivo sdo:
+ Doencas cardiovasculares e efeitos nocivos no sistema circulatério, que podem aumentar o
risco de ataque cardiaco e de doenca cardiaca;

+ Cancro: os efeitos do fumo passivo podem aumentar o risco de cancro do pulmdo e, possivel-
mente, também, de cancro da nasofaringe, da laringe e dos seios nasais;

- Doengas respiratérias como bronquiolites, infe¢des dos ouvidos, nariz e garganta, asma, tosse
persistente, falta de ar e nariz congestionado;

+ Perda auditiva - alguns estudos revelam a existéncia de associa¢do entre a exposi¢do ao fumo
passivo e a perda auditiva em criangas e adolescentes;'”

+ Gravidez com parto prematuro ou baixo peso a nascenca e morte subita do lactente.

EFEITOS DO FUMO PASSIVO

ADULTOS

Acidente Vascular Cerebral
Irritacdo nasal

CRIANCAS

Doenca do ouvido médio

Sintomas respiratérios, Fun-
¢do pulmonar prejudicada.
Doenca das vias aéreas
inferiores

Cancro do pulmao
Doenca Cardiaca Coronaria

Efeitos Reprodutivos na gravidez
Baixo Peso ao nascer

Sindrome da morte subita
do lactente

Fonte: Fonte: Adaptado de U.S. Department of Health and Human Services. The Health Consequences of Smoking—50 Years
of Progress: A Report of the Surgeon General. Atlanta, GA: U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease
Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health, 2014;
figura1b https://www.hhs.gov/sites/default/files/consequences-smoking-exec-summary.pdf

17. Wilunda, C, Yoshida, S, Tanaka, S, Kanazawa, Y, Kimura, T, Kawakami, K. Exposure to tobacco smoke prenatally and
during infancy and risk of hearing impairment among children in Japan: A retrospective cohort study. Paediatr Perinat
Epidemiol. 2018; 32: 430~ 438. https://doi.org/10.1111/ppe.12477; Lalwani AK, Liu Y, Weitzman M. Secondhand Smoke and
Sensorineural Hearing Loss in Adolescents. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2011;137(7):655-662. doi:10.1001/archoto.2011.109
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5.2 Efeitos nas criangas
Enquanto o fumo passivo tem um efeito adverso significativo nas pessoas adultas, este tem um efeito
ainda mais negativo e prejudicial nas criangas. A razdo para isto € que as criancas ainda estdo a crescer
e a desenvolver-se e tém mais dificuldade em metabolizar as substancias téxicas do fumo. Por outro
lado, podem manusear e levar a boca objetos poluidos pelo fumo, o que possibilita a absor¢do de subs-
tancias téxicas através da pele ou por ingestdo.
As criangas sdo mais suscetiveis aos seguintes efeitos do fumo passivo:

+ Asma;

- Atraso no desenvolvimento e dificuldades de aprendizagem;

- Infe¢Bes pulmonares;

- Infe¢Bes do ouvido médio;

- Sindrome da morte subita do lactente (uma condicdo rara caracterizada pela morte aparente-

mente inexplicavel de uma crianca saudavel).

Para saber mais:

Centers for Disease Prevention and Control (CDC). Second hand smoke. Secondhand Smoke | CDC
EPA. US Environmental Protection Agency Secondhand Smoke and Smoke-free Homes

https://www.epa.gov/indoor-air-quality-iag/secondhand-smoke-and-smoke-free-homes

Commonwealth of Australia, Department of Health and Aged Care. Smoking and tobacco and children, 2

april, 2019. https://www.health.gov.au/topics/smoking-and-tobacco/smoking-and-tobacco-throughout-
-life/smoking-and-tobacco-and-children



https://www.epa.gov/indoor-air-quality-iaq/secondhand-smoke-and-smoke-free-homes

SESSAO 11

IMAGENS-GUIA
(exemplificagdo das atividades)

EXEMPLO DE CIGARRO GIGANTE ELABORADO PARA EXPLICAR O FUMO
PASSIVO
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o da corren
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Créditos: Equipa E-STOPS

FOLHETO SGBRE FUMO PASSIVO

Créditos:Equipa E-STOPS
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SESSAO 12 - Sem stress - a Satide esta nas nossas mios

Esta sessdo destina-se a trabalhar com a turma: aprender a identificar e expressar sentimentos, a saber
analisa-los e a desenvolver empatia na comunicacdo. A sessdo pretende igualmente que as criangas/jovens
sejam capazes de reconhecer situacdes que, no dia a dia, possam gerar stress e identificar estratégias para
lidar com o mesmo. Uma das crencas mais divulgadas acerca do fumar é a de que fumar um cigarro “acalma
e relaxa “diminuindo o stress da pessoa fumadora. Ao longo de todo o projeto aborda-se diversas vezes esta
questdo, proporcionando as criancas e aos jovens dados e explicagdes que permitam desmontar esta cren-
¢a que tem, como todas as crencas, uma interpretacdo subjetiva que a propria pessoa valoriza. A autoes-
tima, a par da autoeficicia e do autoconceito desempenham um papel relevante na tomada de decisdo. E
importante reforcar todas as competéncias que permitam que as criangas e jovens se consciencializem que
o destino da sua saude depende sobretudo dos seus comportamentos a nivel individual e que, enquanto
cidadas e cidaddos, podem participar na procura de solu¢des que, em termos ambientais, possibilitem viver

em “cidades” e ambientes mais saudaveis e sustentaveis.

OBJETIVOS:
* |dentificar e refletir sobre situac8es que nos causam stress no dia-a-dig;
 Saber identificar estratégias para lidar com o stress;

* Saber reconhecer competéncias para lidar com os “desafios” do dia a dia.

CONHECIMENTOS

A ADQUIRIR ATIVIDADES DURACAO E MATERIAIS REFLEXOES
* Conceito de stress e asua origem  ° Jogo do dado das * Duragdo: 90 m. * |dentificar estratégias
nos seres humanos enquanto emogdes. « Material: dado com para lidar com o
TEEeE A e PRI * Dindmica “A tatica sentimentos ligados stress.
* Sinais que indicam que a pessoa do/a melhor a situagBes de stress,  * Identificar fatores
estd em stress. treinador/a do folha A4, canetas, protetores e
* Situagdes que potencialmente mundo”. lapis, c,artées com promotores de
podem causar stress * Caixa de perguntas estrategias para =
. ' I EIEe BT * Discutir a tomada de
* Estratégias para lidar com o fotografias ou recortes decis3 .
: : . ecisao em saude
stress. de jornais, caixa de “ameacas versus
cartdo.

desafios”.

Avaliar a autoeficacia
e 0 autoconceito.




Atividade 1 - Jogo do Dado das Emocoes “Vé 1a se consegues dizer Trés Tristes
Tigres mais depressa do que eu!!!”

Inicia-se a sessdao com uma abordagem sobre o conceito de stress, os diferentes contextos e os significados
que este conceito pode ter, e exemplifica-se com algumas situacBes do dia a dia. Solicita-se as criancas/
jovens para formarem um circulo com cadeiras a volta da sala e para ocuparem o seu lugar nesse circulo.
Explica-se que se lancara um dado em que algumas das faces contém imagens alusivas a sentimentos que
exemplificam o que "eventualmente” podemos sentir quando comecamos a ficar em stress. Convidam-se as
criangas ou jovens a lancarem um dado. Solicita-se a crianca/jovem que jogou o dado para falar do senti-

mento que lhe calhou.

Pede-se em seguida, e se for esse 0 caso, que este exemplifiqgue com uma situagdo de stress do dia a dia que
Ihe tenha provocado um sentimento semelhante ao que Ihe calhou no lancamento do dado e como é que re-
conheceu que a situagdo o/a estava a deixar ansioso/a ou stressado/a. Em alternativa, pode identificar uma
situagdo que presenciou e em que sentiu que as pessoas ou O grupo estavam stressados. Em grande grupo,
faz-se uma reflexdao sobre as diversas situacdes relatadas e verifica-se se existiram diferentes sentimentos/
atitudes para situacdes idénticas ou se uma mesma situacao determinou atitudes diferentes. Termina-se a

atividade com uma reflexdo de como se pode lidar com o stress.

Atividade 2 - A tatica do/a melhor treinador/a do mundo “E-STOPS 1 - Stress 0”
Numa ou em varias mesas, distribuem-se aleatoriamente imagens/fotografias/recortes de jornais com situa-
¢Oes que habitualmente estdo associadas a stress ou ansiedade. Por exemplo, “andar de avidao”. Convidam-
-se as criancas/jovens a aproximarem-se das mesas e a escolherem uma dessas imagens. Com as criancas/
jovens novamente sentados em circulo distribui-se o “cracha” de melhor treinador/a do mundo a cada um/a

deles/as. Depois de escreverem o nome no cartdo, colocam-no ao peito.

Em seguida e de uma forma aleatoria distribuem-se dois cartdes por crianca/jovem, (ver Recursos Didaticos
da sessdo n° 12 - ficha de trabalho n°1) contendo cada um deles uma estratégia possivel para lidar com a
situacdo que previamente escolheram. Devem optar pela melhor “tatica” disponivel, selecionando apenas

uma das estratégias que lhes foi entregue, ou seja, escolhendo apenas um dos cartdes.

Cada crianca/jovem apresenta a situagcdo que previamente escolheu, explicando a razao pela qual optou por
uma das duas estratégias possiveis. Seguidamente, pede-se ao grupo para discutir, de entre as estratégias
que cada um/a podia escolher, quais seriam as mais adequadas para lidar com a situa¢do apresentada.
Depois das situacBes apresentadas e refletidas, valoriza-se a participacdo do grupo e o seu contributo na

escolha das estratégias mais adequadas.
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OBSERVACOES PARA FORMADORES/AS

Quais os fatores protetores que se conseguem identificar na forma de lidar com o stress? Que estratégias

adequadas se identificaram para lidar com o mesmo?

A reflexdo deve ser orientada no sentido de algumas situacGes poderem ser abordadas simultaneamente
como um problema, se foi isso que as criangas/jovens sentiram, ou como um desafio, caso tenham encon-
trado as competéncias necessarias para o ultrapassar. De que depende olhar de uma maneira ou de outra?
Que competéncias sdo essas? Todas as pessoas tém essas competéncias, podem ser adquiridas ou exerci-

tadas?

Reforcar no fim da sessdo que a capacitacdo para lidar com situacdes stressantes passa pela partilha, pelo

dialogo e pela cooperacdo entre todas as pessoas.

Nota - As situacbes a serem discutidas nesta sessdo podem partir de vivéncias das criangas/jovens que
podem ser entregues previamente, de uma forma andnima e confidencial ou (des)escritas por eles/elas no

inicio da sessdo. Em alternativa podem ser retiradas de jornais, noticias, etc...

Este exercicio é adaptado do Manual de Promogdo da Resiliéncia na Adolescéncia da equipa da Aventura So-
cial & Saude - Faculdade de Motricidade Humana - exercicio 2 - Estratégias para lidar com o stress Il - ficha

15, pag. 95 a 97. (2009).'

18. SimBes C, Gaspar de Matos M, Tomé G et al. Ultrapassar adversidades e vencer desafios. Manual de Promogdo da Resiliéncia na Adolescéncia. Ed.

Aventura Social e Saude. Faculdade de Motricidade Humana, janeiro 2009. https://aventurasocial.com/wp-content/uploads/2021/12/1363216636_2009-
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Escolas Sem Tabaco, Olhar a Promogao da Saude

S s RECURSOS DIDATICOS/ FICHA DE TRABALHO N°1

Partilhar / Dialogar
Jogar computador/ Falar com o/a -
. sobre experiéncias
Ir para a net melhor amigo/a
stressantes

L . - Fazer um passeio ao ar livre Pensar que esta
Evitar a situacao

com pessoas amigas tudo bem
Lutar com a outra Pensar de forma Ir para a cama
pessoa positiva cedo
Praticar atividade
Ir correr Ir a uma festa

fisica em grupo

. Procurar ouvir o que
Culpar alguém 1 - -
Culpar-me a mim préprio/a pessoas amigas nos

podem dizer

N . Ficar acordado/a
Pedir ajuda Beber alcool -
até tarde
Combinar com pessoas Divertir-me com
Tomar um banho amigas um plano conjunto pessoas
para responder a situacao amigas
. Trabalhar em equipa para
Comer mais . A Preocupar-me
resolver situacoes

Conversar com uma

pessoa adulta em Fumar Meditar
quem confias

Ver tv Chorar Queixar-me
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IMAGENS-GUIA
(exemplificagdo das atividades)

Créditos: Equipa E-STOPS

Créditos: Equipa E-STOPS

Créditos: Equipa E-STOPS Créditos: Equipa E-STOPS
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SESSAO 13 - Avaliacio

Entrega dos questionarios de avaliagdo as criancas/jovens.

Duragdo: <45 min




3.3 Sessoes programadas para o0 .9°ano

SESSAO 14 - Regresso ao E-STOPS
Esta sessdo serd a primeira apés a intervencdo junto do grupo-turma no ano letivo anterior. Devem ser tidas
em conta eventuais situa¢es de transferéncia de novos/as alunos/as para aquela turma, de modo a avaliar

se é necessario fazer um jogo de apresentagdo ou se bastara apenas relembrar os nomes de todos.

Analisar a avaliagdo do ano anterior e reforcar os principais conhecimentos e atitudes desenvolvidos ao lon-

go dos primeiros dois anos de Projeto.

OBJETIVOS:
* Recordar os conhecimentos e as atitudes adquiridos nos primeiro e segundo anos do Projeto;

° Relembrar os objetivos e perspetivar as atividades neste 3° ano de projeto.

CONHECIMENTOS

A ADQUIRIR ATIVIDADES DURACAO E MATERIAIS REFLEXOES
* Os descritos nas Sessbes dos 1°e ¢ Jogo - “Afantastica  ® Duracdo: 45 m * Avaliacdo do
2° anos de Projeto. aventura dos ano anterior e

* Material: quadro, giz,

baldes’; papel A4, canetas. p(:éri?;tcl)var °
* “Brainstorming” de P '
avaliacao do Projeto * O trabalho de equipa
E-STOPS. na resolucdo de
problemas.

Atividade 1 - Jogo de aquecimento/ Estratégia/ Resoluciao de Problemas “A fan-
tastica aventura dos baloes”

Dispor na sala de aula um nimero de cadeiras idéntico ao nimero de jovens gue vao participar na sessao.
A disposicdo das cadeiras deve ser aleatdria, com algumas cadeiras mais proximas entre si e outras mais

afastadas.

Seguidamente conta-se a seguinte histéria: “Um grupo de pessoas decide fazer uma viagem, cada uma no
seu baldo de ar quente, por um local montanhoso, com orientacdo de um/a guia (atribuir este papel a um/a
jovem). Porém, num determinado momento, o vento comega a ser mais forte. A forma que o/a guia encontra
para continuarem a viagem em seguranga € os baldes seguirem alinhados uns atras dos outros. O/a guia
pede a todas as pessoas que se concentrem e que ndo deixem o baldo aproximar-se da copa das arvores

nem dos rochedos.

Explicar as/aos jovens que tém um grande problema para resolver: conseguir colocar todos os baldes em

fila indiana.

% manual e-stops



Sabendo que:

* O chdo da sala é um vale montanhoso cheio de altas arvores, capazes de prender o baldo,

e penhascos agucados.

* Ninguém pode colocar qualquer parte do seu corpo no chao.

* Cada cadeira é um baldo de ar quente.

* Quando a pessoa formadora contar até trés..., todos e todas tém de subir para o seu baldo
e cumprir o objetivo. As pessoas animadoras da dinamica (guias) asseguram que 0s e as
jovens o fagam em seguranca e identificam se alguém ndo esta em condi¢cBes de poder
realizar a atividade.

* O/A guia ndo ajuda a resolver o problema, mantendo-se neutro durante o desenvolvimento
da tarefa proposta. Colabora, lembrando que ninguém pode descer dos baldes nem tocar
nas altas arvores, sublinhando que este problema precisa de ser resolvido com alguma
celeridade, porque tem de averiguar se todas as pessoas ficaram a salvo, mesmo que para
isso partilhem o baldo temporariamente (acrobacias controladas no ar). Depois das e dos
jovens terem resolvido a primeira parte da tarefa, e ja terem os baldes em fila indiana, é-lhes
solicitado que se coloquem por ordem alfabética ao longo dos balBes, dizendo em voz alta o
seu nome, para o/a guia confirmar a sua presenca. A fim de conseguirem colocar os baldes
ordenados em fila, as e os jovens terdo que descobrir a solucdo de ficarem mais do que um/
uma na cadeira, para que consigam mudar as cadeiras de sitio. No final, s6 pode ficar uma

pessoa por cadeira, ou seja, por baldo.

Este Jogo visa aumentar a competéncia individual e coletiva na resolucdo de problemas e promover o sen-
timento de autoeficacia, através da cultura de intercolaboracdo do grupo e de interajuda. Esta atividade é
também importante para renovar a relacdo entre o grupo/turma, estimular e reforcar o trabalho em equipa
no inicio do terceiro ano de atividades. Contribui para reconhecer a importancia da comunicagdo verbal e

nao verbal.
Aplaudir todo o grupo pela participacao e elogiar o cumprimento do objetivo.

Atividade 2 - Brainstorming

Solicita-se aos/as jovens que comecem por dizer palavras sobre as atividades e 0os conhecimentos transmi-
tidos/adquiridos nos anos anteriores, bem como a forma como se tém sentido individualmente e como tém
percecionado a evolucdo do grupo/turma ao longo do projeto. Vai-se anotando no quadro as ideias expres-
sas pelas e pelos jovens. Termina-se com a reflexdo sobre as mesmas. O que gostariam que fosse diferente

para este Ultimo ano de projeto? No final da sessdao agradece-se a participacao de todas as pessoas.
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OBSERVACOES PARA FORMADORES/AS

Pede-se aos/as jovens colaboracdo na disposicdo da sala e na participacdo nas atividades.

Atividade 1

Como se sentiram no desenvolvimento desta atividade? O que foi mais dificil neste jogo? Que estratégias
utilizaram para assegurar que conseguiam cumprir as tarefas? Como é que se sentiram na relagdo com a
outra pessoa, com a proximidade, na cooperacdo com o0s/as colegas? A pessoa formadora deve valorizar o
trabalho de equipa e relembrar as estratégias que visualizou durante o jogo, caso 0s/as jovens ndo as te-

nham identificado.
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IMAGENS-GUIA
(exemplificagdo das atividades)

Créditos: Equipa E-STOPS Créditos: Equipa E-STOPS
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SESSAO 15 e 16 - Arrisco Ser - Risco e Fatores de Risco na adolescéncia ~
Partelell

A educagdo para a saude, proporciona uma oportunidade para que 0s/as jovens, a partir da andlise das suas
vivéncias e de dinamicas que desafiem as suas competéncias, sejam capazes de refletir sobre os fatores/
contextos que afetam/condicionam a sua saude, quer a nivel individual quer a nivel coletivo. Pretende-se,
ao longo deste processo evolutivo, que facam escolhas que assumam como suas e que levem a adogao de
atitudes e de comportamentos mais saudaveis face a salide. A percecdo da relevancia e da magnitude dos
riscos que correm contribui de uma forma decisiva para a tomada de decisdo. Muitas das consequéncias
dos riscos dos comportamentos atuais sdo sobre algo adverso que acontecera apenas no futuro num jogo

probabilistico que os e as jovens tém dificuldade em entender.

Pretende-se que o0s/as jovens reflitam a partir do relato de vivéncias dos riscos que correm/correram no seu
dia a dia e que aprendam a graduar esse risco numa escala de risco, num primeiro momento a nivel indi-
vidual e, posteriormente, através de uma reflexdao em grupo. Importa precisar que fatores e que contextos

podem agravar ou atenuar o risco de um determinado comportamento ou decisao.

Num segundo momento desta sessdo, segue-se a mesma estratégia, trabalhando a partir de situacdes da-
das/pequenas historias para que identifiguem os riscos que elas comportam e se possa igualmente pensar

em estratégias para a sua prevencdo.

Todo o projeto do E-STOPS é baseado numa aprendizagem da salde centrada na resolu¢do de problemas
pois é esta estratégia que permite ensaiar competéncias pessoais e sociais que vao ser essenciais para to-

mar decisGes com autonomia e com responsabilidade ao longo da vida.

OBJETIVOS:
* Adquirir a nogdo de Risco em salde e refletir sobre a percecao subjetiva do risco;
* |dentificar estratégias para lidar com o risco e aprender a tomar decisGes promotoras da
salide e do desenvolvimento de rapazes e raparigas;
e Ficar a conhecer a importancia do tabaco como um relevante determinante da Saude e o

peso deste na morbilidade e mortalidade na Europa e em Portugal.
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CONHECIMENTOS

A ADQUIRIR ATIVIDADES DURACAO E MATERIAIS REFLEXOES
* Descrever uma estratégia para * O chapéu dos * Duragdo:45m+90m ¢ Conhecer o conceito
lidar com o risco. medos. . o de Risco(s) e de como
Material: Papel A4, lidar com ele/s
* 3fatores de risco na dependéncia  * Trabalho individual canetas, lapis, fita '
tabagica/ tabagismo e qual é o e em grupo sobre adesiva, cartdes, * Discutir os conceitos
maior risco quando se comega a risco. quadro, um chapéu; de risco e de risco
fumar. caixa de cartdo. controlado e refletir

- CebE E pRrnES sobre os riscos que

* O tabagismo é uma doenca vale a pena correr

evitavel e o peso que tem,

em termos percentuais, na * Estratégias para
morbilidade e na mortalidade em lidar com situagdes
Portugal e na Europa. problema.

* Doengas evitaveis: o
que sao?

¢ Continuagdo
da reflexdo e
aprendizagem acerca

do conceito de
dependéncia.

Atividade 1 - Jogo -~ “O Chapéu dos Medos”
As pessoas formadoras e 0s/as jovens preparam a sala de forma a fazer um circulo com cadeiras. Distribuem-
-se pequenas tiras de papel com frases para completar, em rela¢do a uma situacdo que cause medo ou receio.

Esta situacdo pode ter a ver com consumos, por exemplo: “Em relacdo aos consumos, tenho medo que...”

Podem escolher-se outras frases para completar, relativamente a situa¢8es que se cologuem as e aos ado-
lescentes no seu dia a dia. Se existirem varias frases para completar, estas distribuem-se aleatoriamente.
Esta tarefa é realizada de uma forma andnima. As pessoas formadoras também participam neste exercicio

completando a frase que Ihes foi dada.

Depois de cada jovem e formador/a escreverem e completarem a frase, estas sdo colocadas num chapéu
que esta no meio da roda. Numa fase inicial, a pessoa formadora levanta-se e retira o chapéu dos medos
do centro do circulo, ficando temporariamente como “dono/a” do chapéu. Passa para o exterior do circulo
das cadeiras circundando-o, caminhando a sua volta. A um sinal combinado que é feito aleatoriamente (por
exemplo bater palmas), para junto da cadeira do jovem ou da jovem que estiver mais proximo. Pede-se a
essa pessoa que retire a sorte um dos pedacos de papel e o leia e que tente expressar 0 que a pessoa que
escreveu a frase sentiria. Nesta primeira fase, todos os elementos do grupo/turma sé ouvem o que esta a
ser dito e nao sao permitidos comentarios. Depois, este ou esta jovem, se assim o desejar, pode passar a
desempenhar o papel de “dono/a” do chapéu dos medos e assim sucessivamente até se decidir que as varias
voltas do chapéu ao longo do circulo de cadeiras permitiram que a maioria se expressasse e desempenhas-

se 0s dois papéis.
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ApOs o chapéu ter rodado pelo circulo, debate-se o que se descobriu. Pode conversar-se abertamente sobre
tudo o que foi dito. Por fim, escolhem-se uma ou mais situagdes e tentam-se encontrar no seio do grupo

estratégias para lidar com esse "medo “ou receio.

Atividade 2 - Exercicios sobre Risco(s)

E distribuida a cada jovem a ficha de trabalho n® 1 da sess&o 15 - Recursos didaticos.

Pede-se a cada jovem que descreva algumas das atividades do seu dia a dia e que identifique, em relacdo a
essas atividades, quais sdo 0s riscos que identifica. Sucessivamente, pede-se que valorizem esse risco numa
escala de 0 a 10 e que finalmente pensem em situacGes que ainda facam aumentar mais esse risco ou que

0 possam atenuar ou diminuir. Este primeiro momento é feito individualmente.

Depois, a turma divide-se em 4 a 5 pequenos grupos para que reflitam entre si, face as situa¢des escolhidas,
por cada um/a, ponderando em grupo a valoriza¢ao a dar e escolhendo algumas delas para serem apresen-
tadas em plenario. Nesta fase, todas as pessoas se podem pronunciar emitindo a sua opinido, caracterizan-
do-se as atividades e situacGes escolhidas face aos riscos que comportam, bem como os fatores que podem

influenciar o risco e as estratégias de prevencdo a seguir.

Num segundo momento, distribui-se as e aos jovens a ficha de trabalho n°2 da sessdo 15, que contempla
varias situacdes a serem trabalhadas em grupo. Pretende-se que os elementos da turma identifiquem os
riscos que os comportamentos das situagdes parecem acarretar, que hierarquizem esses riscos e que es-
colham aquele que consideram ser o maior risco. Em relacdo a este, segue-se depois a estratégia ja seguida

em relacdo ao primeiro momento. Os trabalhos de grupo serdo depois apresentados e discutidos por todos.

Nesta fase, as pessoas formadoras moderam o debate e transmitem conhecimentos epidemioldgicos relati-
VoS ao peso do tabaco na morbilidade e na mortalidade na Europa e em Portugal, e ao consumo de tabaco
nos rapazes e raparigas, continuando a desmitificar mitos e falsas crencas, quer em rela¢cdo ao tabagismo
e/ou outros riscos abordados, quer em relacdo a propria adolescéncia. Valorizam-se todas as estratégias

encontradas pelos/as jovens na promogdo de escolhas individuais e coletivas livres de tabaco.

A titulo de exemplo, apresenta-se uma das situagdes escolhidas para o projeto. Aconselha-se que as situa-
¢Oes a serem trabalhadas neste segundo momento, saiam do contexto especifico dos grupos de trabalho.
Essas situacdes podem ja ter sido previamente identificadas pelos elementos da turma em momentos ante-

riores do desenvolvimento do projeto.

% manual e-stops



OBSERVACOES PARA FORMADORES/AS

Devem estar atentos/as a valorizagdo das reflexes e dos conhecimentos que 0s/as jovens demonstram na

analise das situacBes de vida apresentadas, potenciando a motiva¢do para a mudanca e colocando-0s/as

como o centro da agdo dessa mudanca.

O debate pode ser animado com questdes, como por exemplo:
Como se sentiram na realizacdo dos diferentes exercicios?
Foi mais facil ou mais dificil realizar os exercicios individualmente ou em grupo. Porqué?
Os exercicios serviram para ficarem a conhecer e a aceitar melhor os seus receios e como lidar melhor
com eles?
Que estratégias para lidar com o(s) risco(s) a partir da sua percecdo subjetiva do risco?
Face as situagbes dadas, como se sentiram colocando-se no papel dos/as protagonistas das historias
de vida que estiveram a trabalhar?
Que riscos vale a pena correr na vida versus que riscos colocam entraves ao pleno desenvolvimento de
cada pessoa?

Que estratégias para lidar com os riscos e como aprender a pedir ajuda?

Os/as formadores/as ao longo do debate devem valorizar a questdao do risco controlado e da capacidade
de arriscar, com a no¢ao dos limites, como um aspeto relevante e positivo na nossa vida, pois essa é uma
tarefa desenvolvimental da adolescéncia, com reflexos para o futuro e que deve ser promotora de salde e
nao de doenca. Devem estar atentos/as no sentido de proteger qualquer jovem que se exponha em relacdo

a alguma situacdo que apenas deva ser conversada em contexto de atendimento juvenil (Gabinete de Aten-

dimento Juvenil), delimitando a esfera do que pode ser discutido em grupo.




EREREREREREREREREREREREEREREREEREREEERERRERR
SESSAO 15

Focotas Sem Tabaco, Otvara Promocao da Sadde RECURSOS DIDATICOS/ FICHA DE TRABALHO N°1

Projeto de prevencao do tabagismo na escola

ATIVIDADES DO : !  VALOR | : ¥
DIAADIA ; i 010 | ’

_____________________________________________________________________________________________________________
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EREREREREREREREREREREREEREREREEREREEERERRERR
SESSAO 15

Focolas Sem Tabaco, Otvara Promogdo ca Sace RECURSOS DIDATICOS/ FICHA DE TRABALHO N°2

Projeto de prevengéo do tabagismo na escola

Cristina tem 17 anos. Sai com o seu grupo de amigos e amigas para irem a discoteca e a festas. Ulti-
mamente algumas dessas pessoas comecaram a fumar e uma das suas melhores amigas diz-lhe que
desde que comecou a fumar controla melhor o peso. O grupo valoriza estar a fumar e a beber uns
copos e ela ndo quer sentir que esta a ficar de fora....

___________________________________________________________________________________________________________

Podes identificar
alguns deles?

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Poderias quantificar este 112t 31405161 718191101

risco?

Atribui-lhe um valor en- | !

tre e 10 HIEEHEHEEREHEIEEE
FATORES QUE DIMINUEM O FATORES QUE AUMENTAM O RISCO

RISCO DO COMPORTAMENTO DO COMPORTAMENTO




IMAGENS-GUIA
(exemplificagdo das atividades)

Créditos: Equipa E-STOPS
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SESSAO 17 - A Aventura de Ser - Fatores protetores na adolescéncia

Sabe-se que é na adolescéncia que a probabilidade de as pessoas experimentarem o seu primeiro cigarro
é maior, sendo também maior o risco de ficarem dependentes do tabaco. Devido ao elevado poder aditivo
da nicotina, este risco pode ser semelhante ao de outras drogas conhecidas, como a cocaina ou a heroina.
Muitos fatores de risco sdo associados ao abuso de substancias e um dos mais discutidos é a influéncia do

grupo de pares.

Quando um/a adolescente tem pessoas amigas fumadoras, isso parece ser um indicio de que também
podera vir a ser uma pessoa fumadora™. Esta circunstancia tem de ser correlacionada com outros aspetos,
nomeadamente as escolhas individuais, a motiva¢do e alguns aspetos psicoldgicos relevantes, como a ques-
tdo de o “locus de controlo” ser predominantemente interno ou externo, um dos elementos importantes
que faz parte do autoconceito e do sentido de auto-eficacia. Mais do que a “pressdo dos pares” fala-se hoje
“da preferéncia pelos pares”, acentuando a dinamica reciproca que se estabelece dentro dos grupos. N&o
compete, no ambito desta sessdo, fazer grandes referéncias aos modelos explicativos dos comportamentos

em salde nem da sua complexidade, de que é exemplo 0 modelo de a¢do na saude.

A preferéncia pelos pares tanto pode influenciar uma pessoa jovem a experimentar um cigarro e a iniciar-se
no consumo, como pode influencia-la positivamente a sentir-se bem com as pessoas amigas que nao fumam
e preferem conviver em ambientes livres do tabaco. Muitos outros fatores protetores da iniciagdo tabagica
e de outras adi¢Bes tém sido salientados, como uma boa autoestima, a assertividade na comunica¢ao nos
seus multiplos aspetos, a capacidade de ultrapassar as frustra¢des, o autocontrolo e a capacidade de apren-

der a dizer e a ouvir sim e nao.

Nesta sessdo, procura-se chamar a atencdo dos/das jovens para estes aspetos, mobilizando as suas poten-
cialidades para a capacidade de pedir ajuda e ser ajudado/a. Pretende-se que possam experienciar, atra-
vés de uma aprendizagem centrada na resolucdo de problemas, competéncias pessoais e sociais que Ihes
permitam crescer e aprender a tomar decisdes em prol da sua salde. Espera-se que, enquanto jovens
animadores de salde, possam promover processos que levem outros jovens ou adultos a tomar decisdes

salutogénicas nesta area.

19. Laverty AA, Filippidis FT, Taylor-Robinson D, Millett C, Bush A, Hopkinson NS. Smoking uptake in UK children: analysis of the UK Millennium Cohort Study.
Thorax. 2019 Jun;74(6):607-610. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30442657/

Saari A, Kentala J, Mattila KJ. The smoking habit of a close friend or family member—how deep is the impact? A cross-sectional study BMJ Open 2014; https://
bmjopen.bmj.com/content/4/2/e003218
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OBJETIVOS:
* Refletir sobre as regras e 0s processos inerentes a comunica¢ao assertiva;
* Saber identificar, valorizar e desenvolver os fatores protetores na adolescéncia;

* Aprender a tomar decisdes face a salde.

CONHECIMENTOS

A ADQUIRIR ATIVIDADES DURACAO E MATERIAIS REFLEXOES
* Principais fatores protetores na * Escrever bem nas * Duracdo: 90 min ¢ |dentificar fatores
adolgscenaa,e principios de Pro- costas. « Material: Papel A4, protetores na
mocao da Saude. - adolescéncia e de
* Carrossel solidario. fita-cola, canetas de ~ »
. C A . - . Promocdo da Saude.
ompeténcias pessoais e relacio feltro coloridas.
nais (autoestima; autoconceito; * Promover
autoeficacia; assertividade, comu- competéncias
nicagao, tomada de decisao). sécioemocionais e de
. . saude.
* Ser um ou uma jovem saudavel,
um grupo saudavel e uma escola * Identificar fatores
saudavel e nomeadamente que a sociais, tracos e
salide depende dos nossos com- atitudes pessoais,
portamentos. (autoeficacia,
autoconceito;

¢ |ldentificar pelo menos 5 vanta-

o autoestima) na
gens de ndo fumar.

prevencdo do
tabagismo e no
crescer saudavel na
adolescéncia.

Atividade 1 - “Escrever bem nas costas”

E dada a cada jovem uma folha A4 em branco com um pedaco de fita-cola. Ajudando-se entre eles e elas,
colam as folhas nas costas dos/as colegas. E salientado pelas pessoas formadoras que véo “escrever bem
nas costas” de cada colega, assinalando os aspetos ou carateristicas positivas de que gostem neles ou nelas,

de uma forma andnima. Devem ser assertivos na realizacdo dessa tarefa.

Para isso, utilizam os marcadores coloridos a disposicao e é-lhes dito que devem ter o cuidado de ndo escre-
verem na roupa dos/as colegas. Podem interagir todos e todas entre si, dando e recebendo o maior nimero

de referéncias positivas por parte dos/as colegas.

Quando todas as pessoas tiverem escrito o que desejarem nas costas dos/as colegas, pede-se para se sen-
tarem no circulo de cadeiras. Devolvem os marcadores e cada pessoa vai retirando o papel das suas costas.
Num primeiro momento leem s para si 0s comentarios que receberam, sendo que as pessoas formadoras
vdo observando as reac8es que 0s jovens e as jovens vdo tendo a medida que decifram as mensagens que

Ihes foram dirigidas. As pessoas formadoras perguntam como se sentiram com o exercicio e se alguém quer
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dizer alguma coisa acerca do objetivo do jogo. Num segundo momento, pergunta-se se o0s e as jovens que-
rem, de uma forma espontanea, ler o bem que disseram de si nas suas costas, ouvindo-se apenas aqueles
ou aquelas que quiserem partilhar. Orienta-se a discussao no sentido de valorizar o que se esta a sentir,

sobretudo as descobertas que fizeram acerca do que as outras pessoas “pensam deles/as”.

Atividade 2 “Carrossel Solidario” (Resolucio de situacoes problema)

Pede-se aos jovens e as jovens que escrevam uma questdo/dlvida sobre a adolescéncia, reforcando que
nao se esquecam de colocar algumas relacionadas com as substancias psicoativas, nomeadamente sobre o
uso de tabaco. Para isso devem utilizar uma tira de papel previamente fornecida. Podem também escrever
questbes/duvidas acerca da dependéncia da nicotina ou do uso de outras substancias psicoativas. Essas
questdes sdo entregues as pessoas formadoras de uma forma anénima. Depois de recolhidas, sdo coloca-
das no chapéu ja anteriormente utilizado numa atividade, voltando a ser redistribuidas novamente de forma

aleatdria a cada jovem, que as guarda para si.

De seguida, o grupo é dividido em dois subgrupos que se colocam em dois circulos concéntricos com as
cadeiras frente a frente (ver Imagens-guia). Explica-se que o grupo que esta no circulo central corresponde
a um grupo de jovens animadores/as de salde, ou de peritos/as da OMS, ou de profissionais de salde a
trabalhar num gabinete de Atendimento Juvenil que tenta encontrar as melhores solucdes as questdes e
problemas colocados pelos/as restantes jovens. O grupo de participantes que esta distribuido no circulo ex-
terior, corresponde ao grupo de adolescentes que tém questdes a colocar, as quais precisam de solugbes e
respostas em termos de aconselhamento. Numa fase inicial, cada jovem que esta no circulo exterior coloca a
sua questdo e comeca a ouvir o aconselhamento dado pelo/a jovem que se encontra em frente de si. Ao fim
de algum tempo a pessoa formadora bate uma palma, fazendo rodar todas as pessoas do circulo exterior de
cadeiras, por exemplo, no sentido dos ponteiros do relégio. Repete esta agdo (bater uma palma) até se certi-
ficar que cada jovem recebeu o apoio de todos os elementos do grupo de jovens que estdo a desempenhar

o papel de aconselhadores/as de atendimento Juvenil.

Quando esta rotacdo estiver terminada invertem-se os papéis. Os elementos do grupo de jovens que se
encontravam no circulo exterior passam para o interior passando agora estes a desempenhar o papel de
"profissionais de saude” ou de jovens animadores/as de saude.

Quando todas as pessoas tiverem estado em ambas as situacdes, passa-se a reflexdo sobre o exercicio.

Nota - tendo em conta o nimero de jovens, e pressupondo que as turmas tém em média até 30 alunos,

sao necessarios 2 carrosséis com uma média de 14 a 16 jovens cada e uma pessoa formadora por carrossel.
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OBSERVA¢6ES PARA FORMADORES/AS

Atividade 1 - Como se sentiram na realizacio desta atividade?

Foi agradavel escrever notas positivas nas costas dos/as colegas? Qual o significado que atribuem ao jogo?
Como se sentiram quando leram o que outros ou outras colegas escreveram? Era esta a ideia que tinham
de si mesmos/as? Descobriram coisas novas acerca da forma como sdo vistos pelos elementos da turma?
Deviam existir mais dias dedicados a elogiar/ser elogiado/a? Houve algum elogio que ndo tenha sido inter-
pretado como tal? Que significado tem isso em termos da comunicagdo? Sera que as vezes alguém gosta de

nos, mas a forma como se expressa faz parecer o contrario?

A pessoa formadora deve garantir que apenas se escrevam notas positivas nas costas e respeitar a forma
como cada pessoa deseja falar desta atividade. Deve, no fim, respeitar que haja jovens que ndo queiram ler
0s comentarios escritos sobre si nesta atividade, valorizando igualmente o siléncio que algum/a jovem deci-

da manter relativamente a forma como se sentiu.

Atividade 2 - Como se sentiram nesta atividade? Encontraram respostas para as
perguntas que colocaram?

Gostaram mais de aconselhar ou de ser “aconselhados/as”?

Mesmo ndo sabendo dar a resposta completa ou referir todos os aspetos em relagdo a questdo colocada,
quando se encontravam no papel de jovens animadores de salde, ter esta atitude de apoio e valorizacdo da

salde para com as outras pessoas pode ser importante — Porqué?

Reforcar que existem muitas formas de comunicagdo para além da verbal, e que é necessario possuir co-
nhecimentos técnicos relevantes no apoio a dar as outras pessoas. Valorizar que este exercicio incentiva a

inter-relagao e que todos/as somos capazes de ajudar numa dinamica de cooperacao e interajuda.

Houve alguém que se tenha sentido especialmente bem neste papel pelo que tenha descoberto em si ou
pelo que as outras pessoas tenham descoberto nele/a, relativamente a forma de comunicar ou a algum sa-

ber tenha sido valorizado em termos de aconselhamento?

Quais sao as carateristicas que tém as pessoas com quem se sentem a vontade para pedir ajuda?
Ndo deixar terminar esta sessdo sem enunciar os diversos locais onde os e as jovens podem pedir apoio, na
area geografica em que o projeto se desenvolve, nomeadamente em relacdo a gabinetes de atendimento

juvenil na escola, consulta de adolescentes nos centros de saude, consulta de medicina geral e familiar, CRI

- centro de respostas integradas, consultas de cessac¢do tabagica, consultas de psicologia, etc.
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IMAGENS-GUIA
(exemplificagdo das atividades)

Créditos: Equipa E-STOPS

Créditos: Equipa E-STOPS
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SESSAO 18 - Agua mole em pedra dura

Nesta sessdo, procura-se aprofundar a reflexdao que vem sendo feita ao longo do Projeto acerca do significado
da dependéncia e das suas consequéncias para a saude a nivel individual, familiar, laboral, social. Alarga-se o
ambito do Projeto para se poder refletir sobre a consequéncia do uso e abuso de outras drogas, nomeadamen-
te do alcool. A sessdo é projetada para que num primeiro momento 0s jovens e as jovens possam expressar
livremente o que pensam acerca da adolescéncia, dos comportamentos no quotidiano e das consequéncias
que atribuem a esses comportamentos. Num segundo momento, tenta-se sistematizar essas consequéncias
a partir de relatos da nossa vida profissional e numa base epidemiolégica para precisar o peso destas diversas

causas evitaveis de morbilidade e mortalidade, nomeadamente em relagdo aos/as jovens.

Volta a reforcar-se a divulgacdo dos principais recursos de salde da area geografica, a comecar pelo Gabi-
nete de Atendimento a Jovens da Escola onde o projeto esta a ser desenvolvido e da capacidade deste em
encaminhar as situa¢des para os Cuidados de Saude Primarios. Identificar a existéncia de uma consulta de
cessacao tabagica no concelho onde estdo sediados os Agrupamentos de Escolas e Escolas Ndo Agrupadas,

bem como os recursos do CRI.

OBJETIVOS:
* Adquirir a nogdo e saber o significado do conceito de dependéncia;
* Saber desmitificar a diferenca entre drogas “leves” e drogas “duras” tendo em conta o impac-

to na salde das diferentes substancias psicoativas;

Compreender o impacto que o uso/abuso de substancias psicoativas pode ter na vida de
pessoas jovens e pessoas adultas, nomeadamente na transmissdo de infecdes sexualmente
transmissiveis (HIV/SIDA), doenca mental e morbi-mortalidade;

* Capacitar para a tomada de decisdes preventivas a nivel individual e coletivo evitando com-
portamentos de risco.

* Capacitar para se ser capaz de pedir ajuda e usar 0s recursos existentes.

CONHECIMENTOS

AADQUIRIR ATIVIDADES DURACAO E MATERIAIS REFLEXOES
* Nogdo de dependéncia. * Jogo da Escala de * Duragdo: 90 m * O Risco e os riscos
* Trés formas pelas quais as Risco. * Material: Papel A4, GretElse pena
. . P correr (continuagao).
drogas podem ser consumidas * Jogo do Mito ou canetas, lapis, corda,
e dois riscos associados a cada Verdade. fichas de trabalho, * Conceito de
uma. « Caixa de pereuntas fita adesiva, escala de Dependéncia
PO . Perg ’ risco; caixa de cartdo. (continuagdo).
* Trés atitudes preventivas
incluindo a protecdo em relacao * Adolescéncia e
a IST’s (uso de preservativo) escolhas.
* Ando partilha de seringas nas * Consequéncias do
drogas injetaveis. uso/abuso de drogas

em termos pessoais,
sociais e de saude.
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CONHECIMENTOS
A ADQUIRIR

ATIVIDADES DURAGAO E MATERIAIS REFLEXOES

* Principais substancias que
provocam cancro do pulmao.

* 3 desvantagens de se comecar a
fumar

* Principais consequéncias para a
saude do tabagismo a médio e
longo prazo.

* Principais recursos de saude da
sua area de residéncia.

Atividade 1 - Jogo da Escala de Risco

Nesta atividade coloca-se previamente no chdo da sala de aula uma escala de risco de 0 a 9, com os nUme-
ros bem visiveis em folhas A4. O zero (0) significa inexisténcia de risco e o nove (9) significa um risco muito
elevado. Explica-se sucessivamente as regras do jogo:

1. Amedida que os rapazes e as raparigas da turma entram na sala é-lhes entregue uma situacdo num
papel dobrado, como se fosse uma rifa dada numa feira.

2. E-lhes dito para lerem calmamente a situacio e se colocarem no nimero da escala de risco que
melhor classifica o risco que atribuem a situagdo, tendo em conta o significado da escala (0 = sem
risco a 9 = maximo risco).

3. Refere-se que ndo podem dialogar com os/as colegas acerca da situacéo que Ihes saiu na “rifa".

4. Quando todos os elementos da turma estiverem posicionados, pede-se um a um para comecarem

a ler as situacoes.

A0S poucos, 0s/as jovens apercebem-se que as situacdes sdo s6 duas e que para uma mesma situacdo ha
colegas distribuidos pelos varios pontos da escala de risco. A pessoa formadora desenha no quadro da sala
de aula uma Unica escala de risco de 0 a 9. Utiliza o lado direito do quadro para anotar tudo o que é relativo
a uma das situa¢des e o lado esquerdo para a outra situa¢do. De seguida, anota no quadro, por situacdo,
quantos/as jovens se colocaram em cada um dos nimeros da escala. Inicia-se entdo a discussdo em rela¢do
ao risco que cada uma das situa¢cdes comporta, moderando as pessoas formadoras as varias opinides e ga-
rantindo que todos os elementos da turma participam, mesmo que seja para dizer por palavras suas o que
ja ouviram. Numa primeira fase, ouvem-se os argumentos dos elementos a quem coube uma determinada
situagao, permitindo que a explicitem melhor, se for caso disso. O que vai sendo dito é escrito no quadro a
medida que 0s jovens e as jovens se pronunciam tendo em conta a posicdo que ocupam na escala de risco.
Num segundo momento, o debate é generalizado a toda a turma. As afirmac8es escritas no quadro perma-

necem ao longo de toda a sessdo e servem para toda a reflexdo realizada.
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Nota - as situacBes inicialmente dadas aos alunos e as alunas e que comportam eventualmente riscos
devem ser suficientemente vagas para permitir uma ampla discussao. Exemplo de duas situacées - “beber

umas cervejas com pessoas amigas” e “fumar um charro”.

OBSERVACOES PARA FORMADORES/AS

Pede-se aos elementos da turma a colaboracdo na disposicdo da sala e a participagdo nas atividades.

Refletir com os alunos e as alunas o porqué de se terem posicionado em locais tao diferentes da escala. Qual
o significado disso? (Sublinhar que os e as adolescentes ndo sdo todos iguais). Porque é que as vezes, com

0S Mesmos argumentos, atribuimos riscos diferentes as mesmas situa¢des?

Qual o significado disso? Porque devemos permitir que os/as jovens possam mudar de posicdo se os ar-
gumentos apresentados por alguns/algumas dos/as colegas Ihes fizerem mais sentido em relacdo ao seu

pensamento inicial?

As pessoas formadoras na primeira fase do debate ndo interferem com argumentos, mas devem ajudar a
que os/as jovens explicitern bem os argumentos que 0s/as levaram a colocar-se numa dada posi¢do da esca-
la de risco. Na situacdo exemplificativa dada “beber umas cervejas com pessoas amigas, “umas” traduzem-se

em quantas? De que tamanho? Com que periodicidade?

Do mesmo modo, tentam que 0s jovens e as jovens explicitemn melhor as consequéncias que enunciam, por
um lado, para evitar redundancia e, por outro, porque essa explicitacdo permite encontrar diferencas signi-

ficativas mesmo quando se encontram no mesmo ponto da escala.

Depois de ouvidos todos os argumentos por parte do grupo, as pessoas formadoras fazem a sintese, con-
jugando as referéncias dadas pelos e pelas jovens com a sua propria experiéncia profissional, e os seus
conhecimentos técnicos, e caraterizando a situacao, em termos epidemioldgicos e de consequéncias/reper-

cussoOes para a saude.

Atividade 2 - Jogo do Mito ou Verdade (adaptado de uma Metodologia Jogo
do Mito ou Verdade sugerida pelo antigo IDT (atual SICAD) no website
www.tu-alinhas.pt)

Formam-se aleatoriamente 4/5 grupos aos quais é distribuida a folha constante nos Recursos Didaticos,
ficha de trabalho n° 1 da sessdo 18, por grupo. Cada uma destas folhas tem afirmac¢des acerca de substan-
cias psicoativas, licitas ou ilicitas. Cada grupo tera de classifica-las como mito ou verdade. Numa fase inicial,

cada grupo tem um tempo para trabalhar cada uma das afirmacoes justificando o porqué de cada escolha.
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Numa segunda fase, e ja& em plendrio, comecam a ser apresentadas as afirmag¢es constantes nas folhas

distribuidas aos grupos, recorrendo-se a projecdo do jogo em suporte informatico.

A medida que cada uma delas é apresentada em plendrio, 0 grupo a quem compete responder & afirmacéo
em apreciacdo, pronuncia-se sobre esta, justificando a sua decisdo se esta é Mito ou Verdade. Gera-se um
debate em que o grupo, através do/a seu/sua porta-voz, responde a perguntas/dlvidas que os colegas dos
outros grupos queiram colocar. No final, compete as pessoas formadoras confirmar se a afirmacdo corres-
ponde a um mito ou verdade, acrescentando os comentarios que facilitem a compreensdo do tema em

debate e dos objetivos pedagdgicos da sessdo.

OBSERVA¢6ES PARA FORMADORES/AS

Na primeira fase do debate, as pessoas formadoras ndo interferem com os argumentos que estdo a ser
utilizados por cada grupo, para poderem afirmar se a frase que estdo a ler corresponde a um Mito ou a uma
Verdade. Tal como na atividade 1 desta sessdo, podem ajudar os/as jovens a explicitar melhor o que funda-
menta as afirmacdes que fizeram (ser Mito ou Verdade), nomeadamente em relacdo as consequéncias que

atribuem face aos riscos que identificam nos comportamentos mencionados nas frases.

Depois de ouvidos todos os argumentos por parte do grupo, as pessoas formadoras fazem a sintese, con-
jugando as referéncias dadas pelos alunos e pelas alunas com a sua propria experiéncia profissional, os

seus conhecimentos técnicos, caraterizando a situacdo em termos epidemioldgicos e de consequéncias/

repercussoes para a saude.




AFIRMACOES

1-As drogas ndo sdo tdo perigosas >
como se diz. E sempre possivel ) i"“‘““ 3
controlar o seu consumo.

Justificagdo...

2 -A cocaina causa uma elevada

dependéncia psicolégica.

]

Justificagdo...

]

3 - A Cannabis é uma droga legal.

Justificagdo...

4 -Misturar dlcool com outras drogas

incluindo analgésicos e anti- i )
histaminicos pode ser perigoso.

]

Justificagdo...

5 - O Haxixe ndo provoca M r"“’“‘j
dependéncia.

Justifica¢do...
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AFIRMACOES ‘ m

6 -As drogas ndo afetam apenas >
as pessoas mais pobres. ) tmm J
Justificac¢do...

7 -E possivel ser infetado ou infetada
com o virus do VIH ou da Hepatite B |@
ou C através do consumo de cocaina.

]

Justificac¢do...

8 -Vender drogas ds pessoas amigas m m
. i # o Verdade

ou conhecidas ndo é considerado um e/

crime.

Justifica¢do...
9 - O dlcool mata a sede, aquece e dd
forga.

Justificagdo...

10 - O tratamento da dependéncia de |
drogas € um processo longo e dificil e, 'W ,
normalmente, sem resultados positivos.

U

Justificagdo...

manual e-stops



AFIRMACOES B )

11 - As pessoas s6 consomem
drogas quando tém problemas.

Justificagdo...

12 - Fumar heroina é menos arriscado
porque ndo se utiliza agulhas.

Justificagdo...

13 - Nem todas as drogas sdo ilegais. m

Justificagdo...

14 - O dlcool ajuda a digestdo e abre

o apetite.

Justificagdo...

15 - Ndo se deve tomar pastilhas
(Ecstasy) e beber dlcool em

simultdneo.

Justificagdo...
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AFIRMACOES

Justificagdo...

17 - Consumir ecstasy (pastilhas) -
ocasionalmente ndo faz mal.

16 -A mesma droga pode ter efeitos |g m
Verdade
'\m-m ’

diferentes consoante a pessoa que a A
consome.

Justificagdo...

18 - A nicotina é uma droga. _
_mu- {versse )

Justificagdo...

19 - Os homens toleram mais o
consumo de dlcool. - -
A

Justificagdo...

20 - As substdncias alucinogénias (
LSD, cogumelos) proporcionam
sensagdes harmoniosas e agraddveis no
contacto com as outras pessoas e com
o meio envolvente

i
]

Justificag¢do..
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L L

SOLUCOES DO JOGO MITO OU VERDADE?

1-As drogas nio sdo tdo perigosas como se diz. E sempre possivel controlar o seu consumo.

O consumo de drogas é imprevisivel. Qualquer um de nds pode tornar-se de-
MITO pendente.

2 -A cocaina causa uma elevada dependéncia psicoldgica.

A cocaina é uma das drogas que mais facilmente cria dependéncia psicolégi-
ca, mesmo quando consumida em poucas ocasides. A curta duracdo dos seus
efeitos provoca um enorme desejo de repetir os consumos, dando facilmente
origem a uma utilizagdo compulsiva.

3 - A Cannabis é uma droga legal.

A lei descriminaliza o consumo, mas ndo o trafico da cannabis e de outras
substancias psicotropicas. Isso significa que a cannabis é ilegal embora o seu

MITO consumo ndo seja considerado um crime (punivel com pena de prisdo). Se a
pessoa tiver na sua posse uma quantidade limite consagrada na lei, é conside-
rada consumidora (e ndo traficante) e pode ser penalizada com outro tipo de
sangBes que Ndo a prisao

4 - Misturar alcool com outras drogas incluindo analgésicos e anti-histaminicos pode ser peri-

A mistura do alcool com certos tipos de medicamentos pode intensificar o seu
efeito e causar rea¢es muito negativas.

5 - O Haxixe ndo provoca dependéncia.

O consumo de cannabis pode provocar dependéncia fisica e psicoldgica, em-

MITO bora a dependéncia fisica seja menos acentuada que a dependéncia psicoldgi-
ca. A paragem dos consumos pode dar origem a sintomas de privacdo como:
ansiedade, irritabilidade, insénias, redu¢do do apetite, etc ...

6 - As drogas ndo afetam apenas as pessoas mais pobres.

O consumo de drogas ocorre em todos 0s estratos socioecondémicos e, por
isso, nao pode ser considerado um problema diretamente associado a falta de
recursos econémicos.




7 - E possivel ser infetado ou infetada com o virus do VIH ou da Hepatite B ou C através do con-
sumo de cocaina.

Qualquer droga consumida por via injetavel (cocaina, heroina ou outra) pode
causar a transmissdo de diversas infe¢des como o virus VIH e da Hepatite B e
C, se as seringas e restantes materiais utilizados forem partilhados e ndo forem
esterilizados.

8 - Vender drogas as pessoas amigas ou conhecidas ndo é considerado um crime.

MITO A lei considera que existe trafico de substancias quando se vende, oferece ou
se troca substancias ilegais, mesmo que seja entre amigos.

9 - O alcool mata a sede, aquece e da forca.

O alcool ndo mata a sede, pois quando se bebe perdemos mais agua ao urinar

aumentando a necessidade de agua no organismo, logo a sensacao de sede

vai-se agravando.

O alcool ndo aquece - faz com que o sangue aflore a superficie da pele dando
MITO uma falsa sensagdo de calor, mas na realidade baixa a temperatura corporal

pois diminui a temperatura interna do corpo, prejudicando o funcionamento

de todos os 6rgaos.

O alcool ndo da forca - tem uma acdo excitante e anestésica, que disfarca o

cansaco fisico ou intelectual, mas depois o cansago é a dobrar porque o alcool

na realidade o que gasta é energia ao ser “queimado” no figado.

10 - O tratamento da dependéncia de drogas é um processo longo e dificil e, normalmente, sem
resultados positivos.

As adi¢Bes sdo doencas crénicas e o tratamento, embora possa ser longo e
MITO diffcil, tem todas as possibilidades de sucesso quando ha motivacdo da propria
pessoa, acompanhamento técnico adequado e apoio dos familiares e amigos.

11 - As pessoas s6 consomem drogas quando tém problemas.

Os motivos por tras do consumo de drogas variam de pessoa para pessoa e

MITO podem ser muito variados, por exemplo: curiosidade, pressdo dos amigos ou
das amigas, desejo de viver novas experiéncias, desejo de questionar e trans-
gredir regras, etc...

12 - Fumar heroina é menos arriscado porque néo se utilizam agulhas.

MITO A heroina é sempre perigosa, independentemente da forma como é consumi-
da.
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13 - Nem todas as drogas sao ilegais

E frequente associarmos o consumo de drogas a substancias proibidas por lei.
No entanto, algumas das drogas mais consumidas na nossa sociedade sdo o
alcool e a nicotina, cujo consumo é permitido legalmente.

14 - O alcool ajuda a digestao e abre o apetite.

O alcool ndo facilita a digestdo e ndo abre o apetite. Faz com que 0s movimen-
tos do estdmago sejam muito mais rapidos e que os alimentos passem para o
intestino sem estarem devidamente digeridos, dando a sensacdo de estémago
vazio e digestdo feita.

Com o tempo o resultado é o aparecimento de gastrites, Ulceras gastricas e
varizes esofagicas.

MITO

15 - Nao se deve tomar pastilhas (Ecstasy) e beber dlcool em simultaneo.

N&o é aconselhavel associar ecstasy com bebidas alcodlicas ou muito agucara-
das, isto porque aumenta a possibilidade de desidratacao.

16 - A mesma droga pode ter efeitos diferentes consoante a pessoa que a consome.

Os efeitos e consequéncias da utilizacdo de drogas dependem de trés fatores:
a substancia, a pessoa que consome e o contexto em que é consumida.

17 - Consumir ecstasy (pastilhas) ocasionalmente nao faz mal.

O ecstasy causa danos cerebrais irreversiveis mesmo quando consumido es-
poradicamente. Pode provocar inimeros problemas como, por exemplo, uma

MITO deterioracdo da personalidade, ansiedade, atagues de panico, depressao, psi-
cose, acidentes vascular-cerebrais e até morte subita por colapso cardiovas-
cular.

18 - A nicotina é uma droga. Mito ou Verdade?

A nicotina € uma substancia psicoativa presente no tabaco com efeitos esti-
mulantes ou depressores do sistema nervoso central e periférico, que causa
enorme dependéncia. A paragem no consumo gera sintomas de abstinéncia
como: intranquilidade ou excitacdo, ansiedade e agressividade, dificuldade de
concentragdo, aumento do apetite, entre outros.
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19 - Os homens toleram mais o consumo de alcool.

O alcool é absorvido mais rapidamente nas mulheres porque estas tém maio-
res niveis de gordura no organismo. Contudo, o nivel de intoxicacdo alcodlica
também depende do peso da pessoa, da quantidade de alcool consumida e da
rapidez do consumo.

20 - As substancias alucinogénias (LSD, cogumelos) proporcionam sensac¢ées harmoniosas e
agradaveis no contacto com as outras pessoas e com o meio envolvente.

Os efeitos dos alucinogénios sao muito imprevisiveis, podendo dar origem a
experiéncias muito desagradaveis e até assustadoras (“bad trip”), com perda
completa do controlo, desorientacdo, agitacdo, estados de panico, sensa¢ao
de ser perseguido, etc...




IMAGENS-GUIA
(exemplificagdo das atividades)
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SESSAO 19 - O E-STOPS dai cartas

Nesta sessdo, pretende-se, através de uma dinamica de grupo, reforcar os principais conhecimentos adqui-

ridos ao longo do projeto, de uma forma lddica.

OBJETIVOS:

* Reforcar a aquisicao de conhecimentos adquiridos ao longo do Projeto.

CONHECIMENTOS

A ADQUIRIR ATIVIDADES DURACAO E MATERIAIS REFLEXOES
* Revisdo dos conteudos. * Jogo do E-STOPSd& ° Duragdo: 45m * Avaliar os
Cartas. conhecimentos,

* Material: cartas do

Projeto E-STOPS. atitudes e valores

adquiridos durante o
projeto.

Atividade 1 - Jogo o E-STOPS da cartas

Distribui-se aleatoriamente, pelos alunos e pelas alunas, cartas que contém perguntas e respostas sobre
todo o desenvolvimento do Projeto ao longo dos trés anos e sobre os conhecimentos a adquirir, tendo em
conta as sess@es efetuadas. A cada jovem é dada uma carta. Este/a terd que encontrar o seu par para poder
emparelhar a “carta pergunta” com a “carta resposta”. Depois deste emparelhamento estar concluido, cada
par de jovens vai lendo a pergunta e a resposta. O debate incide na confirmacdo da resposta correta a cada

uma das perguntas.

OBSERVAgéES PARA FORMADORES/AS
As pessoas formadoras vdo fazendo a sintese do que se pretendeu com o tema abordado a cada par de
respostas, ressaltando valores e atitudes positivas que reforcem escolhas mais saudaveis para a vida e para

um ambiente livre do fumo do tabaco.
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SESSAO 19

Escolas Sem Tabaco, Olhar a Promogao da Saude
Projeto de prevengao do tabagismo na escola

Perguntas/respostas Imagens das cartas

-

Para o Projeto E-STOPS um/uma jovem
saudavel é aquele ou aquela que ...?

1. Para o Projeto E-STOPS um ou uma jovem

saudavel é aguele ou aquela que decidiu ndo
fumar, que respeita a opinido dos colegas
sabendo expressar a sua e que esta disponi-
vel para ajudar os colegas e 0s amigos ou as
amigas.

2. Para o Projeto E-STOPS uma escola sau- . Para o Projeto E-STOPS uma escola saudavel
davel é aquela em que...? € aquela em que se incentivam o0s/as jovens
a terem estilos de vida saudaveis, que se
preocupa com o seu bem-estar e onde todos
cooperam por uma escola melhor.

3. Para o Projeto E -STOPS um grupo sau- . Para o Projeto E -STOPS um grupo saudavel

davel é aquele em que....? € aquele em que o0s/as jovens tém um bom
relacionamento entre si, em que ndo se
incentiva ou obriga os outros a fumar ou a
fazerem algo que ndo querem e que sabem
respeitar e ouvir as opinides e as decisdes
dentro do grupo.

4. Porque é tdo importante a tua Saude? . A Salde é muito importante porque depende
muito dos nossos compaortamentos e por
iSS0 esta nas nossas maos manté-la para
podermos viver a nossa vida com bem-estar
e alegria.

5. Ha muitos riscos que corremos quan- . O maior risco imediato quando comegamos

do comecamos a fumar. Qual é que a fumar é ficarmos dependentes. Quando

tu achas que é o maior risco imediato, ganhamos o vicio acabamos por poder ficar

quando comeg¢amos a fumar? doentes de muitas maneiras que prejudicam
seriamente a nossa vidal

6. O tabaco tem mais de 7000 substancias. . O principal grupo de substancias que provoca

Muitas delas provocam o cancro do pul- o cancro do pulméo é o Alcatrdo ou conden-

mao. Qual é que tu achas que é o princi- sado. O alcatrdo é constituido pelas particu-

pal grupo de substancias que provocam las do fumo depois de extraida a nicotina e

o cancro do pulméao? a dgua. Contém muitas substancias téxicas e
cancerigenas.

7. A dependéncia é o maior risco imediato | 7. A substancia responsavel por ficarmos de-

quando comegcamos a fumar. Qual é
substancia que faz parte da constituicao
do tabaco que é responsavel por ficar-
mos dependentes?

pendentes ¢ a Nicotina.
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8. 0 que significa ser assertivo? 8. Ser assertivo é ser capaz de expressar a tua
opinido, respeitando a dos outros, mas sen-
do leal e sincero em relagdo ao que sentes.

9. Existem muitas desvantagens imediatas | 9 -Quatro das principais desvantagens do
de se comecar a fumar. Descobre 14 4 tabaco sdo: Ficar dependente ou viciado em
das principais desvantagens imediatas tabaco, ficar sem folego para poder correr,
do tabaco? ficar com mau halito e por fim ficar com as

unhas da cor “amarelo nicotina”.

10. Muitas substancias fazem parte da 10. Cinco das substancias mais perigosas da
constituicdo do tabaco. Sdo tantas que constituicdo do tabaco sdo:
ninguém as consegue dizer todas de cor.

Serd que consegues enunciar 5 substan- A Nicotina
cias das mais perigosas que fazem parte O Alfa-benzopireno
da constituicdo do Tabaco? O Chumbo

As Nitrosaminas

O Amoniaco

11. Descobre trés verdades acerca do taba- | 11. Verdades acerca do tabaco:
co! 1. Fumar é uma perda de dinheiro.

2. Fumar prejudica seriamente a satde.

3. Fumar menos de cinco cigarros por dia
afeta a salde porque até um sé cigarro
por dia é nocivo para a saude.

12. Descobre 3 Mitos acerca do tabaco! 12. Alguns mitos acerca do tabaco:

1. Fumar ajuda a controlar o peso.

2. Fumar ajuda as pessoas quando elas se
sentem nervosas ou pouco a vontade.

3. Fumar d& um ar crescido.

13. Tens um Gabinete de Atendimento de 13. A principal finalidade do Gabinete de Atendi-
Jovens na tua Escola que se chama “Es- mento Juvenil é ser um espaco que te é desti-
paco Saude”. Qual é que tu achas que é nado, onde podes fazer perguntas, colocar
a principal finalidade deste Gabinete de duvidas que tenham a ver contigo, e onde
Atendimento Juvenil? encontras a Enfermeira de Saude Escolar

para te responder.

14. Se ndo fumarmos temos muitas vanta- 14. Cinco das vantagens de ndo fumar sao:
gens para a nossa saude. Lanca a tua a) Respirar melhor e constipar-me menos
cartada e acerta em cheio em cinco vezes.
dessas vantagens? b) Manter o gosto bem apurado ao saborear

os alimentos.

¢) Ter mais dinheiro na carteira.

d) Ter menos mondxido de carbono no
sangue.

e) Manter a pele e o cabelo com bom aspeto.

15. Qual é a cor que nunca esta na moda 15. A cor que nunca esta na moda para pintar

para pintar as unhas?

as unhas é o “amarelo nicotina”
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SESSAO 20 - Avaliacio Final

Entrega dos questionarios de avaliagdo a alunos, alunas e docentes.

Duragdo: <45 min




IV. Consideracoes £finais

A elaboracdo deste Manual tornou-se possivel apos a reflexao sobre os resultados obtidos ao longo da im-
plementac¢do do Projeto E-STOPS, ainda como um projeto-piloto, nas escolas do concelho de Palmela. Consi-
dera-se que foram atingidos os objetivos do Projeto nessas escolas e nalgumas das areas foram superadas

as expetativas iniciais.

A Equipa do Projeto considera ainda que os resultados obtidos a investiram da responsabilidade de divulga-
cdo deste projeto, para que possa ser refletido e realizado em cada contexto, pelos/as profissionais de saide

e da educagdo que queiram desenvolver trabalho nesta area.
As metodologias escolhidas pretendem contribuir para uma atitude positiva no desejo de “aprender”, e tam-

bém para que, através da sua execucdo, sobressaia 0 bem-estar vivenciado pelos jovens e pelas jovens na

sua adesdo as dinamicas propostas e ao proprio projeto.
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Realca-se a necessidade de existir disponibilidade e colaboragdo por parte da equipa docente do Projeto de

Educacdo para a Saude e dos conselhos de turma das turmas abrangidas, para a cedéncia de tempos letivos,
necessarios ao desenvolvimento do projeto e a concretizacao de todas as sessdes, pois sem esta estreita

colaboragdo ndo sera possivel garantir o seu sucesso.

A implementacao do projeto E-STOPS, ou de outros na area da prevencao do tabagismo dependera, no
entendimento da equipa do Projeto, de recursos humanos e da vontade dos/as profissionais de salde en-
quanto animadores e animadoras de escolhas em ambientes livres do fumo do tabaco, e no contributo para
a construcdo de Escolas Promotoras de Saude, bem como da sua disponibilidade para a formacgdo de docen-
tes e de outros elementos da comunidade educativa. SO uma efetiva e criteriosa alocacdao de recursos, quer
por parte da salde, quer da educacdo, permitira que estes projetos envolvam a totalidade da comunidade
educativa, conduzindo a ganhos sustentaveis em salde, bem como a uma boa relagdo custo-efetividade que

sabemos que estes programas tém, quando aplicados na globalidade do sistema educativo.

Poderdo as escolas contar com o apoio da Equipa do E-STOPS na formacdo, implementacdo e supervisdo
do Projeto, se assim o desejarem. Continuara a fazer sentido a deslocacao da Equipa as escolas e a sua
participacdo em algumas sessfes, em que o testemunho dos/as profissionais de salde seja considerado
estratégico e essencial, numa légica de complementaridade e multidisciplinaridade de que toda a comunida-
de educativa e o Pafs poderdo beneficiar, esperando-se que o presente manual de implementacao venha a

contribuir para as mudancas desejadas pela equipa autora deste Projeto.
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Anexo

PARTE |

Identificacao

1. ldade: anos 2. Sexo: Masculino O Feminino O

PARTE Il

Questdes sobre o consumo de tabaco

- Lé cada pergunta com ateng¢do antes de responderes.
* Escolhe a resposta que melhor descreve o que acreditas ser correto.

+ Coloca um circulo a volta da letra que corresponde a tua resposta.

1. Alguma vez tentaste ou experimentaste fumar cigarros, mesmo uma ou duas passas?
a.Sim
b. Nao

2. Alguma vez tentaste ou experimentaste fumar outros produtos de tabaco ou com nicotina?
a.Sim
b. Nao

Se respondeste sim assinala todos os outros produtos do tabaco que ja experimentaste.
i. Cigarros de enrolar.
ii. Cigarrilhas.
iil. Charutos.
iv. Tabaco aquecido.
v. Cigarros eletrénicos com nicotina.

vi. Cigarros eletrénicos sem nicotina.

3. Quantos anos tinhas quando fumaste o teu 1° cigarro? (incluindo cigarros de enrolar)
a. Nunca experimentei um cigarro
b.7 anos ou menos
c.8a9anos
d.10a 11 anos
e.12a 13 anos
f.14a15anos

2. 16 anos ou mais
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO

4. Nos ultimos 30 dias (um més), em quantos dias fumaste cigarros?

a. Nenhum dia
b.1 ou 2 dias
c.3ab5dias
d.6a9dias
e.10a19dias
f.20 a 29 dias

2. Todos os dias

5. Nos ultimos 30 dias, quais destes produtos usaste??
a. Cigarros.
h. Cigarros de enrolar.
c. Cigarrilhas.
d. Tabaco aquecido.
e. Cigarros eletronicos com nicotina.
f. Cigarros eletrénicos sem nicotina.

2. Nenhum

6. Pensa nos ultimos 30 dias, nos dias em que fumaste cigarros (incluindo cigarros de enrolar),

quantos cigarros fumaste por dia?

a. Ndo fumei cigarros nos ultimos 30 dias
b. Menos de um cigarro por dia

c. 1 cigarro por dia

d.2 a5 cigarros por dia

e.6a 10 cigarros por dia

.11 a 20 cigarros por dia

2. Mais de 20 cigarros por dia

7. Onde costumas fumar com mais frequéncia?
a. Nao fumo
b. Em casa
c. Na escola, a entrada, perto do portdo
d. Na casa de amigos
e. Em eventos sociais (festas, discotecas)

f. Em espacos publicos (parques, centros comerciais, rua)
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO

As perguntas a seguir dizem respeito a tua exposi¢cdo ao fumo de outras pessoas
2. Nos ultimos sete dias, em quantos dias alguém fumou em tua casa, na tua presenca?
a.0dias
b.1a2dias
c.3a4dias
d.5a6dias
e. 7 dias

9. Nos ultimos 30 dias, viste alguém fumar no interior do(s) edificio(s) da escola ou no exterior des-
te(s), mas dentro da area da escola?
a.Sim
b. Nao
10. Em locais abertos da escola ou a porta da escola, enquanto estas na escola, com que frequéncia
vés os professores e/ou os funciondrios a fumar?
a. Praticamente todos os dias
b. As vezes
c. Nunca

. Nao sei

Nota - As questdes relativas ao consumo de tabaco e a exposi¢cdo ao fumo integram a versdo 3.0 de maio de 2013
sobre a Pesquisa Mundial sobre o Tabagismo entre os Jovens (GYTS) e estdo validadas pelo Grupo Colaborativo
da pesquisa Mundial sobre Tabagismo - Organizacdo Mundial de Salde a exce¢do das perguntas 2 e 5 que sdo da
autoria do Projeto.

Consultavel em: h

-tobacco-survey/questionnaire
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO

PARTE Il

Avaliacao de conhecimentos adquiridos ao longo do desenvolvimento do projeto E-STOPS
* Lé cada pergunta com atencdo antes de responder.
* Ha perguntas onde te pedimos que assinales apenas uma resposta e noutras que escolhas todas as
que consideras corretas/verdadeiras.

* Nas perguntas abertas responde o que pensas ser mais correto.

11. Diz 2 caracteristicas para ti que definem um jovem saudavel, uma escola saudavel, um grupo
saudavel.

Um jovem saudavel é aquele que:

Uma escola saudavel é aquela em que:

Um Grupo saudavel é aquele que:

12.Asalde para ti é... (assinala apenas uma afirmacao)
a. Nao estar doente.
b. Ter as vacinas em dia.
c. Depende dos nossos comportamentos.

d. Poder fazer tudo o que te apetece.

13.Qual é o maior risco de comecar a fumar? (assinala apenas uma afirmacao)
a. Ficar com tosse e expetoragao.
b. Cancro do pulmao.
c. Ficar dependente.

. Ficar com mau hélito.

14.Qual é a principal substancia que provoca o cancro do pulmao nos fumadores?
a. Alcatrdo e derivados
b. Nicotina
c. Monéxido de Carbono
d. Naftalina
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QUESTIONARIO DE AVALIACA

15. Refere 3 desvantagens imediatas de comecar a fumar

16. Quais destas substancias fazem parte da constituicdo de um cigarro? (podes escolher mais do

que uma opgao)

a. Nicotina

b. Alfa-benzopireno
c. Chumbo

d. Nitrosaminas

e. Amoniaco

17. Para ti ser assertivo é: (assinala apenas uma afirmacao)

a. Estar a defesa para ndo ofender os outros, evitando dar opinido e seguindo as propostas
dos outros.

b. Ser capaz de expressar a tua opinido respeitando a dos outros, mas sendo leal e sincero
em relagdo ao que sentes.

c. Querer decidir pelos outros considerando sempre que a tua opinido é que é a melhor, a
que tem de vencer sempre.

. Darmos a nossa opinido quando nos pedem e concordar facilmente com a opinido dos

outros, esperando que sejam 0s outros a resolver 0s nossos problemas.

18. Das seguintes afirmagdes assinala todas as que para ti sdo verdadeiras.

a. Fumar ajuda a controlar o peso.

b. Fumar é uma perda de dinheiro.

c. Fumar menos de 5 cigarros por dia afeta a saude.

d. Fumar ajuda as pessoas quando elas se sentem nervosas ou pouco a vontade.

e. Fumar prejudica a saude.

19. O gabinete de atendimento de jovens da tua escola "Espago Saude” é: (assinala apenas uma

afirmacdo)

a.Um espaco onde sé deves ir se estiveres doente;

b. Um espaco para realizares exames médicos para saberes se estas bem;

c. Um espaco onde para seres atendido tens que te identificar;

d. Um espaco onde podes fazer perguntas, colocar dividas que tenham a ver contigo, e onde
encontras a Enfermeira de Salde Escolar para te responder;

. Esse espago ndo existe na minha escola.
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Das seguintes afirmac¢des assinala todas as que consideras como vantagem de ndo fumar:
Respirar melhor e constipar-me menos vezes.
Manter o gosto bem apurado ao saboreares os alimentos.
Ter mais dinheiro na carteira.
Ter menos mondxido de carbono no sangue.

Manter a pele e o cabelo com bom aspeto.

Obrigado por participares no Projeto E-STOPS e na realizacao deste

questionario, que é anonimo e totalmente confidencial!!!
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Notas Curriculares da Equipa de Autores
Jodo Diegues

Jodo Manuel Vilhena Diegues é medico de salde publica, Coordenador da Unidade de Saude Publica do
ACES Arrabida. Desenvolve atividades no ambito da sadde escolar ha mais de 30 anos, tendo sido coorde-
nador do Programa de Educagdo para a Saude no Centro de Saude de Celorico da Beira, e do Programa
Nacional de Saude Escolar no Centro de Salde de Mértola e no Centro de Salde de Palmela. Atualmente, é
Coordenador do Programa Nacional de Saude Escolar do ACES Arrabida e € membro do Conselho Municipal

de Educacdo do concelho de Palmela, em representacdo dos Servicos Publicos de Saude.

Desempenhou as fun¢Bes de Vogal Médico do Conselho Clinico do ACES de Setubal e Palmela e posterior-

mente do ACES Arrabida entre 2009 e 2016.
E perito convidado da Equipa Regional de Saude Escolar do Departamento de Satde Publica da ARSLVT.

Foi membro fundador do Grupo Aprender em Festa (GAF) no ano de 1989, sediado no concelho de Gouveia
que tem como finalidade o fortalecimento da ligagdo entre escolas, familias e a comunidade local, numa
perspetiva de Intervencdo Comunitaria e de Promoc¢do da Salde. O GAF é uma IPSS desde janeiro de 1993,

com a qualificacdo de pessoa coletiva de utilidade publica.

Foi voluntario e dirigente da Associacdao para o Planeamento Familiar (APF), tendo sido eleito como membro
da Delegacao de Lisboa em 30 de junho de 1994, tendo vindo a desempenhar o cargo de Presidente da
Delegacao de Lisboa desta Associacdo entre 1997 e 2006. Entre 2003 e 2006, foi eleito membro da Direcdo
Nacional da APF

A Associacdo para o Planeamento da Familia (APF) foi fundada em 1967 e tem como missdo ajudar as pes-
soas a fazerem escolhas livres e conscientes na sua vida sexual e reprodutiva e promover a parentalidade

positiva, estando federada na da IPPF - International Planned Parenthood Federation.
Foi membro fundador do Grupo de Animagdo Comunitaria, em 1992. Foi redator conjuntamente com An-

tonio Cardoso Ferreira e Mario Martins de um texto intitulado "A salde ndo é um chapéu! — uma estoria e

cinco teses para um manifesto a construir”.
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Este documento foi apresentado nas terceiras Jornadas dos Novos Horizontes para a Saude Publica, em
novembro de 1992, que decorreu em Viana do Castelo, tendo sido subscrito por um grupo expressivo de
médicos de salide publica e posteriormente também por outros profissionais de salde, educa¢do e da area
social. Desde o seu inicio, tem sido apoiado logisticamente pela Associacdo Nacional dos Médicos de Saude

Publica.

Desde a sua fundacdo, este Grupo tem desenvolvido ao longo dos anos diversos modulos de formagdo-acdo
em animacao comunitaria, focados na partilha de experiéncias e no aprofundamento dos valores e praticas

em animagdo comunitaria, promotoras de salde e do desenvolvimento das comunidades.

Vania Luis

Vania Raquel Gabriel Luis é Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica na Uni-
dade de Cuidados na Comunidade de Palmela onde desenvolve projetos de ambito comunitario e de Saude
Escolar ha cerca de 15 anos; atualmente integra a equipa coordenadora do Programa Nacional de Saude
Escolar do Agrupamento de Centros de Salde da Arrabida. Foi Assistente Convidada no Instituto Politécnico
de Setubal - Escola Superior de Saude (2018/2020).

Em 1999 terminou o Bacharelato em Enfermagem e licenciou-se em 2000 na Escola Superior de Saude S.
Jodo de Deus, Evora. Terminou também a Pés-Graduacdo em Pedagogia da Satde pela Escola Superior de
Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca, a P6s-Graduacdo em Salde Escolar pelo Instituto Politécnico de Setibal

- Escola Superior de Salde - e o Mestrado em Enfermagem Comunitéria pela Universidade de Evora.

Integrou o grupo de peritos na conceptualiza¢do, atualizacdo e consolida¢do da Orientagdo Técnica da Dire-

cdo Geral da Saude sobre “Criancas e Jovens com Diabetes Mellitus tipo 1 na Escola”(2016).

Participou em projetos de investigacdo-acdo relacionados com a area profissional, em colaboracdo com a

ESS/IPS, na area da salde escolar.

Autora e coautora de diversas comunicagdes e posters em diversos eventos cientificos, trés delas premiadas
pelo juri.

Coautora em projetos no ambito da Salde Escolar.

Tem desenvolvido atividades de ambito associativo como vice-presidente da Associa¢cdo de Pais da Escola
e Jardim de Infancia das Amoreiras do Agrupamento de Escolas Barbosa du Bocage (2016-2018) e como

membro da Assembleia Geral da Federacdo Concelhia de Setubal das Associa¢Bes de Pais e Encarregados
de Educacdo (COSAP).
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Direcdo-Geral da Saude
Alameda D. Afonso Henriques, 45
1049-005 Lisboa | Portugal

Tel.: +351 218 430 500

Fax: +351 218 430 530
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