





N

INTRODUCAO

A importancia da exposicdo tabagica ambiental para a morbilidade tem sido nas ultimas
décadas uma preocupacdo social. Segundo a World Health Organization (WHO, 2008) no
século XX o tabagismo matou cerca de 100 milhdes de pessoas em todo mundo. Actual-
mente, o tabagismo mata cerca de 5,4 milhdes de pessoas todos os anos. Estima-se que em
2030 havera mais de 8 milhdes de mortes todos os anos. A ndo ser que uma medida urgente
seja aplicada, mil milhées de pessoas morrerdo durante o século XXI devido ao tabagismo.

Em Portugal, os dados apresentados pelo Instituto Nacional de Estatistica (2007), demonstram
que o consumo de tabaco na populagdo com 10 ou mais anos de idade, em 2005/2006 é de
19,66%. A populagado masculina fuma mais (28,7%) que a populacao feminina (11,2%,). Em ter-
mos etérios a propor¢ao mais elevada de fumadores encontra-se entre 0s 35 e 44 anos (32,7%),
sendo também de salientar o nimero elevado de fumadores entre os 15 e 0s 24 anos (24,2%).

O habito de fumar inicia-se principalmente na adolescéncia (Altet et al, 1998) entre os 12
e 0s 15 anos (Barrueco, 1998). No entanto, 0 mesmo autor verificou a existéncia de uma
tendéncia para que o primeiro consumo se verifique em idades cada vez mais precoces. Tal
parece dever-se a procura do adolescente da sua propria identidade, afirmando a sua ima-
gem no seu espaco individual e de grupo, o que ocorre cada vez mais cedo (Diaz et al, 1998).
O consumo de tabaco estd também relacionado com a permissividade social em relacdo ao
tabaco (Barreira et al, 2007), assim como o seu facil acesso (Llamas, 1982). Este autor refere
ainda que os filhos de pais fumadores tém o dobro de probabilidade de fumar, tal como os
pares fumadores influenciam o inicio do consumo do tabaco.

Actualmente a preocupac¢do com a salde e a doenca é uma prioridade em vérios dominios,
levando a que a saude seja vista como um patriménio colectivo que é necessario proteger e
também um dever de cada pessoa quer em relacdo a si propria quer em relagdo a sociedade.
O manter-se saudavel faz cada vez mais apelo a comportamentos individuais, familiares e co-
lectivos/sociais. De certa maneira, a promogao da salde apoia-se na educagdo para a satde.

A educacéo é entendida como toda a influéncia que o Homem recebe do ambiente so-
cial durante toda a sua vida, no sentido de desenvolver faculdades psiquicas, intelectuais
e morais (Leandro et al, 2007). Educar para a salde tem como objectivo promover mu-
dancas atitudinais e comportamentais positivas nas pessoas de forma a estas adoptarem
comportamentos promotores da saude. A educacdo para a saude pode assim dirigir-se
a mudancas de atitude e de comportamentos especificos como intervencdes a nivel de
modificagdes de consumo de tabaco ou mudancas de comportamento genéricas com
alteracdo de estilos de vida. Educar para um comportamento saudavel abrange todas as
caracteristicas pessoais como crencas, valores, atitudes, cognicdes relacionadas com a ma-
nutencao, recuperacao ou promocado da saude (Reis, 2005). Aos individuos, é incutido o
valor da salde como um bem, os quais, dentro dos limites possiveis devem assumir a res-
ponsabilidade pelo seu estado de saude.

Sabendo-se que é mais facil prevenir o tabagismo do que conseguir que os fumadores ces-
sem de fumar, parece ser evidente que o controlo do tabagismo deve incluir, ndo sé o faci-
litar o abandono nos adultos, mas também a dissuasdo dos jovens e adolescentes ao inicio
do consumo do tabaco (Altet et al, 1998). Assim, o combate ao tabagismo deve ter como
alvo uma faixa etéria cada vez mais alargada e mais precoce (Slama 1998 citado por Altet et



al, 1998). Torna-se pois necessario introduzir mudangas profundas na forma de conceber e
organizar uma intervengdo precoce na area da salde, dando énfase a promogcao da saude
como alternativa prioritéria da intervencao curativa posterior.

A crianga, com a evolucdo da idade, vai desenvolvendo atitudes morais (Kolhberg et al,
1983) estando a formacéo das atitudes e dos habitos associados ao processo de socializacéo.
Inicia-se na infancia, sob influéncia dos pais, continuando posteriormente com 0s amigos e
com os educadores na escola (Piaget, 1932). Durante a socializacdo a crianca aprende o que
é correcto e incorrecto, faz-se assim a aprendizagem de valores através do ensino directo
(Bandura, 1969). A interiorizagdo de regras nas criangas inicia-se precocemente, no entanto
o respeito pelo seu cumprimento comeca entre os 7 e 9 anos (Vigotsky, 2002; Piaget, 1932
cit in Biaggio, 2005). O aumento de conhecimentos sobre regras e valores desenvolve hébi-
tos de conduta (Padilla, 1995).

Cubero et al (1995) salienta que a escola com os programas estruturados e até mesmo com
aformacao nao formal, é a instituicdo social que tem maiores repercussdes nos processos de
socializagéo sobre a crianga. A escola tem o papel de preparar a varios niveis as criangas para
os desafios futuros (Moreira, 2001). As criangas devem ser informadas sobre o tabagismo e
sensibilizadas positivamente para adquirir hdbitos de vida saudavel. Para isso, é necessario
estruturar formacao sobre tabagismo de modo a efectuar uma promocgao mais eficaz.

1. CONCEPTUALIZACAO E CONSTRUCAO DO PROGRAMA

Tendo em vista educar precocemente para hébitos de vida saudaveis e prevenir o futuro
consumo de tabaco, criou-se um programa de intervencao intitulado Quero Crescer Sau-
davel. O programa, foi construido tanto com base em pesquisa bibliogréfica sobre habitos
saudaveis (Ribeiro, 1998; Moreira, 2001), desenvolvimento da crianca (Piaget, 1932; Bandu-
ra, 1969; Kohlberg et al, 1983; Biaggio, 2005), tabagismo (Pardal (5/D); Granate, 1993, 1995;
WHO, 1998; Precioso, 2001; Barreira et al, 2007), assim como em programas de intervencgao:
"Antes que seja tarde” (Servais, (1993); “Querer é Poder I" (Vitdria et al, 2000); “Crescer a Brincar”
(Moreira, 2002) e “N&o Fumar é que estd a Dar” e "Aprende a Cuidar de Ti" (Precioso, 2001).

As actividades do programa foram desenvolvidas no sentido de trabalhar as fungdes cogniti-
vas, afectivas, atitudinais e comportamentais para desenvolver formas de accdo e conduta que
promovam a saude na faixa etéria a que se destinam. A componente cognitiva € estimulada
com actividades de discussao em grupo sobre estilos de vida saudaveis a nivel respiratério. A
nivel educacional é transmitida informacéo geral sobre a constituicdo do tabaco e os seus efei-
tos nefastos quando consumido. Na componente cognitivo-comportamental sdo efectuadas
actividades para auto-conhecimento, simulagao de presséo de pares e de situacdes de con-
flito onde a crianca identifica o problema e selecciona as alternativas possiveis de resolugao.

Depois do programa desenvolvido, com a primeira versao foi feito um pré-teste durante trés
meses em criancas do 4° ano de escolaridade. No final de cada sessdo foi efectuada uma
anélise critica, onde foi avaliada a adequabilidade da duracéo da sessao. Foi também ana-
lisada a pertinéncia das actividades, e verificou-se se estas davam resposta aos objectivos
definidos para a sessao. Apds esta andlise observou-se que algumas sessdes necessitavam
de aperfeicoamento. Assim foram alteradas trés sessoes relativamente ao tempo da activi-
dade de relaxamento desenvolvida, sendo este aumentado. Foram também aumentadas
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duas sessoes para desenvolver mais actividades sobre habitos saudaveis. Por fim foram efec-
tuadas duas sessdes de reforco, para consolidar os contetidos desenvolvidos e garantir as
mudancas de atitudes previstas.

Foi entdo finalizado o programa de intervencao “Quero Crescer Sauddvel” que tem como
meta a aquisicdo de habitos saudaveis para promover a salde a nivel respiratério, e evitar
ou retardar o consumo de tabaco. O programa possui 0s seguintes objectivos: desenvolver
crencas/atitudes sobre habitos de vida saudéaveis e de ndo fumador, através do conheci-
mento dos efeitos nocivos do tabaco; conhecer as razbes que levam ao consumo do tabaco;
promover formas de crescimento saudavel partindo da experiéncia individual e promover o
conhecimento das caracteristicas pessoais.

2. METODOLOGIA DO PROGRAMA
2.1. POPULACAO ALVO

O programa destina-se a criancas do 4° ano de escolaridade, isto é com idades compreendi-
das entre 0s 9 e 0s 11 anos. A escolha desta faixa etaria tem a ver com a aquisicdo de conhe-
cimento sobre o corpo humano durante o ano lectivo do 3° ano de escolaridade e com o
desenvolvimento cognitivo minimo da crianca (Piaget, 1932; Bandura, 1969; Kohlberg et al,
1983) para fazer mudangas de crencas /atitudes. Por outro lado esta fase precede o inicio de
uma nova fase escolar, caracterizada por vezes pelo inicio de consumo de tabaco (Barrueco,
1998; Altet et al, 1998).

2.2. IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

O programa “Quero Crescer Saudavel”é constituido por 14 sessdes onde sdo abordados te-
mas sobre o tabagismo, as razdes que levam ao consumo do tabaco, formas de crescimento
saudavel e auto-conhecimento a nivel fisico e psicolégico. As sessdes sdo semanais com
duracdo de 50 minutos.

A implementagdo do programa “Quero Crescer Sauddvel” baseia-se nas sessdes programadas.
Cada uma das sessdes é constituida por trés partes: introducédo, desenvolvimento da sessdo
com duas actividades, e resumo. Na fase de introducéo, faz-se um resumo das actividades
desenvolvidas na sesséo anterior e apresenta o tema e 0s objectivos da sessdo em causa.
A fase de desenvolvimento, consiste na resolucao individual ou em grupo da actividade
proposta. Posteriormente, faz-se a discussao do trabalho desenvolvido em grupo alargado.
Durante o tempo de resolugdo, o educador ajuda a orientar o trabalho. Na fase de resumo,
faz-se uma sintese do que foi desenvolvido durante a sessao.

12 SESSAO: “APRESENTAGAO DO PROGRAMA”

OBJECTIVOS

1 - Favorecer conhecimento mutuo.

2 - Conhecer resumidamente o contetido do programa.

3 - Informar objectivos do programa.

4 - Definir regras de funcionamento inter-relacional do grupo.



ACTIVIDADES

7
1 - Apresentacao do técnico e dos membros do grupo. %
2 - Apresentacdo dos objectivos do programa.
3 - Definicdo de regras de funcionamento do grupo através da técnica “‘chuva de ideias”
(Brandes e Philips, 1977).
7

MATERIAIS

1 - Cartdes de identificacdo.
2 - Cartolina.

3 - Canetas.

4 - Caixa de papel.

22 SESSAO:“QUEM SOU EU”

OBJECTIVOS

1 - Promover o conhecimento das caracteristicas pessoais.
2 - Promover a consciencializacdo do corpo.

3 - Aprofundar o conhecimento corporal.

ACTIVIDADES
1 - Conto:"O Rouxinol” (Navarro, 1999). Debate sobre o conto.
2 - Jogo “De Dentro para Fora” (Brandes e Philips, 1977).

MATERIAIS
1 - Lapis e papel.
2 - Leitor de CD e CD musical.

32 SESSA0:“GOSTO DE SER COMO SOU”

OBJECTIVOS
1 - Promover o conhecimento das potencialidades e limitagdes.
2 - Mencionar formas de crescimento saudavel partindo da experiéncia individual.

ACTIVIDADES
1-Jogo:“Como é Que me Vés... e eu, como é que me Vejo?” (Anna Maria Becattini cit in Manes, 2007).
2 - Jogo: “Identificagdo com a natureza” (Massimo Crescimbene cit in Manes, 2007).

MATERIAIS
1 - Lapis e papel.
2 - Simbolos da natureza.

42 SESSAO: “CONHECO O AR QUE RESPIRO”
OBJECTIVOS

1 - Identificar ambientes saudaveis a nivel respiratério.
2 - Conhecer a constituicdo quimica do tabaco.
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ACTIVIDADES

1 - Selecgdo em revistas de imagens de ambientes saudaveis. Cada crianca é convidada a
expressar a razdo da sua escolha. Exposicao das figuras seleccionadas.

2 - Apresentagao sobre composi¢do quimica do tabaco. Esclarecimento de duvidas.

MATERIAIS
1 - Cartolina
2 - Revistas

3 - Tesouras
4 - Projector

52 SESSAO:“GOSTO DE SABER”

OBJECTIVOS

1 - Identificar as proprias emocbes e comunica-las adequadamente aos outros.

2 - Desenvolver opinides sobre o ndo fumar, através do conhecimento dos efeitos nocivos
do tabaco.

ACTIVIDADES
1 - Jogo:"Reconhecer as Emogdes Aqui e Agora” (Palmira Sette cit in Manes, 2007).
2 - Exposicao sobre os efeitos nocivos do tabaco. Esclarecimento de duvidas.

MATERIAIS
1 - Leitor de CD e CD musical.
2 - Projector.

62 SESSAO: “COMANDO A MINHA VONTADE”

OBJECTIVOS

1 - Conhecer as situagdes que levam a frustragdo.

2 - Conhecer as razdes que levam ao consumo do tabaco.
3 - Procurar hébitos sauddveis para resolver as frustracdes.

ACTIVIDADES

1 - Distribuicdo de banda desenhada com simulagdo de situagdes que causam frustracao
(Servais, 1993).

2 - Didlogo para encontrar solucdes para resolver os problemas de frustragdo.

MATERIAIS

1 - Cartdes
2 - Canetas

72 SESSAO: “RESPIRO BEM”

OBJECTIVOS
1 - Reconhecer estilos de vida saudaveis a nivel respiratorio.



ACTIVIDADES

1 - Exercicios a nivel respiratério. Actividade efectuada ao ar livre. 7/
2 - Andlise e discussao da opinido das criancas sobre os exercicios respiratérios para reco- /
7

nhecimento de estilos de vida saudaveis.
MATERIAIS
1 - Vestuario de desporto.

82 SESSAO: “SEI O QUE QUERO”

OBJECTIVOS
1 - Aumentar competéncias para lidar com situacdes de média pressao directa.
2 - Saber dizer “nao".

ACTIVIDADES

1 - Cada duas criangas faz um frente a frente com opinides opostas sobre um habito de vida
saudavel, invertendo-se posteriormente os papéis (Pardal e Santos sem data).

2 - Fornecimento de cartdes com exemplos de respostas de inversdo da pressao dos pares
(Pardal e Santos sem data). Simulacdo de situacdes de estilos de vida ndo saudéveis. Reflexdo
sobre a opgao escolhida.

MATERIAIS
1 - Cartdes.
2 - Folhas.

92 SESSAO: “GOSTO DE RESPEITAR”

OBJECTIVOS
1 - Respeitar normas sociais.
2 - Compreender para que servem as normas sociais.

ACTIVIDADES
1 - Jogo “Territérios” (Brandes e Philips, 1977). Reflexdo sobre cumprimento das normas so-
ciais identificadas no jogo.

MATERIAIS
1-Nenhum

102 SESSAO: “SEI ESCOLHER”

OBJECTIVOS

1 - Reconhecer as capacidades de deciséo.
2 - Conhecer argumentos contra o tabaco.
3 - Expressar argumentos contra o tabaco.
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ACTIVIDADES

1- Os Prés e os Contras do consumo do tabaco. Duas a duas as criancas fazem um debate
para enumerar os motivos para ndo fumar e para fumar.

2 - Elaborar em grupo na cartolina um quadro com os motivos j& debatidos para ndo fumar.

MATERIAIS
1 - Cartolina.
2 - Canetas para pintar.

112 SESSAO:“O QUE VOU FAZER”

OBJECTIVOS
1 - Dialogar com uma pessoa que tem um estilo de vida saudavel.
2 - Reforcar a decisdo de ndo fumar.

ACTIVIDADES
1 - Apresentacédo da pessoa.
2 - Dialogar sobre estilos de vida saudaveis.

MATERIAIS
1-Nenhum

122 SESSAO: “AGORA JA SEI”

OBJECTIVOS

1 - Relembrar as informagdes mais importantes/significativas sobre tabagismo, fornecida
durante o programa.

2 - Clarificar as decisdes tomadas sobre os habitos de vida sauddveis a nivel respiratério.

ACTIVIDADES

1 - "Anuncio” (Brandes e Philips, 1977) sobre as razdes para nunca fumar. Os anuncios sao
expostos. Esclarecimento de duvidas.

2 - Jogo "A respiracao” (Taradel cit in Manes, 2007). Aconselhar a que pratiquem este exerci-
cio em casa.

MATERIAIS
1 - Lapis.
2 - Cartolina.

132 SESSAO:“A CONSOLIDACAO”

OBJECTIVOS
1 - Consolidar as informagées sobre habitos de vida saudaveis fornecida durante o programa.



ACTIVIDADES

1-Jogo” Eleicdes Gerais” (Espada, 2005). A crianga escolhe uma opgao, apds agrupam-se em
pares e expdem as razdes da sua escolha.

2 - Jogo “Chuva e sol” (Guerra et al, 2005).

MATERIAIS

1 - Papel e lapis.
2 - Cartolina.

3 - Tesouras.

4 - Fita-cola.

142 SESSAO: “A DESPEDIDA”

OBJECTIVOS
1 - Resumir informacdo fornecida durante o programa de intervencao.
2 - Avaliar conhecimentos e competéncias adquiridos.

ACTIVIDADES
1 - Resumir os conteldos programaticos.
2 - Cada crianga responde individualmente ao questionario da primeira sessao.

MATERIAIS

1 - Projector.

2 - Caneta.

3 - Questionario.

3. CONCLUSAO

Com a estrutura proposta, o programa de intervengdo “Quero Crescer Saudavel” pode ser
implementado, pretende-se que seja eficaz nos processos cognitivos, atitudinal e com-
portamental em criangas do 4° ano de escolaridade. Nas sessdes pretende-se implemen-
tar habitos que visem o bem-estar do individuo. No programa sdo utilizadas técnicas que
permitem ao participante o aumento do auto-conhecimento a nivel fisico e psicoldgico; o
aumento de conhecimentos sobre habitos saudaveis e sobre o tabagismo e as razdes que
levam ao consumo do tabaco.
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