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Se alguém procura a saude, pergunta-lhe
primeiro se esta disposto a evitar no futuro
as causas da doenca;

Em caso contrario, abstém-te de o ajudar.

(Socrates)



Resumo

Fumar tem consequéncias imediatas na salude dos adolescentes. No entanto, o maior
risco que estes correm quando comecam a fumar é o de ficarem dependentes do tabaco. A
literatura encontra-se repleta de intervengdes junto desta populacdo, com o objetivo de
prevenir o tabagismo e promover a cessacdo tabagica. Estas intervencdes sao

frequentemente da responsabilidade de profissionais de salude, mas ndo do farmacéutico.

Com o presente estudo pretende-se avaliar a intervencao educacional do farmacéutico
em meio escolar, para a prevencdao do tabagismo tendo-se realizado um estudo quasi-
experimental com avaliacdo antes e depois da intervencdo em duas escolas do Ensino Basico

do Distrito de Lisboa.

A amostra estudada foi constituida por 176 adolescentes do 9°ano de escolaridade,
com idade média de 15,50 + 1,67 anos, sendo 56,8% alunos do sexo feminino e 43,2% do
sexo masculino. A percentagem de alunos fumadores foi elevada tanto na escola do centro

da cidade, como na escola da periferia — 60% e 56,2% respetivamente

Apos a intervencao farmacéutica verificou-se uma melhoria dos conhecimentos dos
alunos sobre o tabagismo obtendo-se, para todas as perguntas, diferencas estatisticamente
significativas (p<0,000). As razbes que levam os alunos a fumar ou que levam as pessoas, no
geral, a fumar modificaram-se, mas n&o se observaram diferengas estatisticamente
significativas. Quanto aos comportamentos, observou-se uma melhoria apés a intervencéo
nomeadamente no que respeita ao tempo que decorre entre o acordar e o fumar o 1° cigarro
(p<0,000), aos alunos ficaram mais sensibilizados para a leitura dos avisos nas embalagens
de tabaco (p=0,035) e dos locais onde podem recorrer para deixar de fumar (p=0,009).
Contudo, apenas 4 alunos em toda a amostra manifestam intencdo de deixar de fumar.

Setenta por cento dos alunos estudados manifesta indecisdo quanto a deixar de fumar.

Tendo em conta os resultados obtidos, verificou-se que a intervencgédo farmacéutica foi
eficaz, principalmente na melhoria dos conhecimentos e dos comportamentos. Desta maneira,
este estudo conclui que também os farmacéuticos podem atuar na prevencgéo e promocao da

cessacao tabagica, junto nesta populagéo.

Palavras-chave: Tabagismo; adolescentes; intervencao; farmacéutico
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Abstract

Smoking has immediate consequences on the health of adolescents. However, the

greatest risk they face after start smoking is to become dependent on tobacco.

The literature is full of interventions with this population, with the aim of preventing
smoking and promoting smoking cessation. These interventions are often the responsibility of

health professionals, but not the pharmacist.

To evaluate the educational intervention of the pharmacist in the school environment,
for the prevention of smoking, a quasi-experimental study was performed with a convenience

sample, and evaluation before and after in two elementary schools of the District of Lisbon.

The studied sample consisted of 176 adolescents from the 9th grade, with a mean age
of 15.50 + 1.67 years, 56.8% female students and 43.2% male students. The percentage of
smoking students was high in both school - city center and suburb - 60% and 56.2%

respectively

After pharmaceutical intervention, there was an improvement in students' knowledge
about smoking, obtaining, for all questions, statistically significant differences (p <0.000). The
reasons that lead students to smoke or lead people in general to smoke have changed but no
statistically significant differences have been observed. Regarding behaviors, there was an
improvement after the intervention, in particular regarding the time elapsing between waking
and smoking the first cigarette (p <0.000), the students became more aware of the warnings
on the tobacco packages (p = 0.035) and where they can go if they want to quit smoking (p =
0.009). However, only 4 students expressed an intention to quit smoking. Seventy percent of

the students studied expressed indecision about quitting.

Taking into account the results obtained, it was verified that the pharmaceutical
intervention was effective, mainly in the improvement of the knowledge and the behaviors. In
this way, this study concludes that also pharmacists can act in the prevention and promotion

of smoking cessation, together in this population.

Keywords: Smoking; teenagers; intervention; pharmacist.

Vii



Lista de abreviaturas e siglas

ARS - Administracdo Regional de Saude

DGS — Direcéo Geral de Saude

ECATD - Estudo sobre o consumo de alcool, tabaco e drogas
ESFA - European Smoking Prevention Framework Approach
ESPAD — European School Survey on Alcohol and other Drugs
HBSC — Health Behavior in School-aged Children

IDT — Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

IHME — Institute for health metrics and evaluation

INS — Inquérito Nacional de Saude

INSEF — Inquérito Nacional de Satude com Exame Fisico
OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PNS — Plano Nacional de Saude

QP | — Querer é poder |

QP Il = Querer é poder Il

SPSS — Statistical Package for Social Sciences

ST — Sistemas Transdérmicos

SUP - Servico de Urgéncia Pediatrica

TSN — Terapéutica de substituicdo de Nicotina

UE - Unido Europeia

viii



indice

P Yo |- (o [ Toi 0 0= ) (o PSR S iv
RESUMO ...ttt st r e st sb e e a b s e a e s nennes vi
T a1 g0 o 11 o= To TSRS 14
[, REVISAO 0A LItEIATUIA.....cveeeeieiieiieieeieeter ettt sttt be e nes 19
1.1 TADAGISIMO ..ottt sttt benne 19
1.1.1 RIiSCO dO TabagiSMO.......ccecviiiiieieiicieeeseetere ettt a et besbeeaesreernens 19

1.1.2 CoNSUMO A€ TADACO .......ceriiuiiciiiciiricttctreet ettt 20

1.2 Tabagismo na adolescéncia e 0s seus fatores prediSponentes..........ccceceeeeceveeeerreennne 22
1.3MedIdAS PreVENTIVAS ......coueiiiieiieiieieeiestest ettt sttt s 27
1.4 Prevencdo e Promoc¢ao da Cessacdo TabagiCa NOS JOVENS.........ccecererieriereeeeeeeeeneennns 29
1.5 Intervencéo Farmacéutica N0 TabagiSmO ........c.occereoiriiinenincniceee e 35
1.6 Beneficios da CesSacao TaADAGICA .......c.ucerveuirieuirieiriciieciee ettt 38
1.7 Tratamento dO TabaGISMO.......c..cuiiriiiieee e e 40
1.7.1 Medidas NAO-FarmacolOgQiCas ...........ccuveerueirieririenieeieese et 40

1.7.2 Medidas FarmacCOlOQICAS. .......c.ccuvueuireirieirieieiesteiese ettt 41

[I. MALErIAIS € METOUOS. .....c.erviuiitiieieietetet ettt b et be e enes 43
- I T o T N0 [ =T (0 T [ TR RUSTPR R 43
2.2 POPUIAGAD € GIMOSIIA...c..iiiuiiiieiieiietiriesteste ettt sttt et eae b e enes 43
2. 3 PrOCEAIMENTO. ...cueetitiieietet ettt ettt a e bbbt et et et e st eseebesbeneenes 44
2.4 Instrumento de recolna de dadOS .........ccceveirieirieinc e 44
2B VAIIAVEIS ...ttt bbb bbbttt 46
2.8 ANAIISE U8 TAUOS.......ceiieiiieeie ettt bttt 46
[ RESUIBUOS.........oiiiiiiict ettt 47
3.1 Caracterizacao e habitos tabagicos da amoStra..........ccccevueeveieieieicesesesee e 47
3.1.1 FuMas ha qUANLO tEMPO?.........coiireeieeieeeeece ettt et aa et ereeaesbeennas 49

3.1.2 Fumas quantos CigarroS POF QA7 ......ccovcveirereerieiieeieie ettt 50

3.1.3 Que idade tinhas quando fumaste 0 primeiro Cigarro?.......c.ccevvvveevvreeeereeseeenn. 50

3.1.4 Os pais/pessoas com quem vives, sabem que fumas?........cccccceveevvvvrcvevereenen. 51

3.1.5 Os teus pais/familiares preocupam-se por fumares? ........ccccceevvvveevererceereseennn 52

3.2 Caracterizagao do Contexto Social € Familiar ..o 53
3.2.1 Como ocupas O teU teMPO lIVIB?.......ooi et 53

3.2.2 Estado CiVil dOS PaiS........ccooeiriiinieiicinicinietnieeee ettt 54

3.2.3 Habilitagcdes Académicas d0S PaiS ........ccccccueeveieieieieieeseseseseeeeee e 56

3.2.4 “Os teus pais estdao empregados? “ - Situagao profissional do “Pai” ................ 59

3.2.5 “Os teus pais estdo empregados? “- Situagao profissional da “Mae” .............. 59



3.2.6 Diariamente, quanto tempo estas em casa sem a presenca dos teus pais ou

Lo 101 {0 =T [ ]| 0 PR 60
3.2.7 Podes fumar em tua Casa, S& QUISEIES?......ccecvreerierereerieseeeee e eee e eneeneeseeeneas 62
3.2.8 Alguma das pessoas que Vvive contigo fuma?.........ccccceeceveeveerinecveeseeeesee e 64
3.2.9 Os teus amigos fUMAM? .........ceoiieeiececeee ettt sre sttt aesreenaas 67
3.2.10J4 viste algum professor fUMAI? ... 68
3.3 Caracterizacao das Atitudes da amostra face ao tabagiSmo..........c.ccocevevevvvvininencnnens 69
3.3.1 EU fUMO POIQUE... oottt ettt sttt ettt st et e s te et esre st e beenaenaesreennas 69
3.3.2 As pessoas comecam a fumar POIrQUE.........ceevveiueeierierieecieseeeerre et 70
3.4 Caracterizacdo dos Comportamentos da amostra no d&mbito do tabagismo................... 71
3.4.1 Normalmente quanto tempo passa entre a altura que te levantas da cama e
fumMar 0 PriMEIT0 CIJAMO?.....ceiuieiriieieeerteret ettt be b nre e 71
3.4.2 Estas a pensar deiXar de fUMAr? ..o 72
3.4.3 Ja alguma vez lestes 0s avisos das caixas de tabaco? ........cccceevvevecvrenenennens 73
3.4.4 Se quisesses deixar de fumar, onde reCorrerias?.......cccccvveveeveseereesreeceeseseennns 74
3.5 Catacterizagéo dos Conhecimentos da amostra sobre o tabagismo..........c.cccceveveenee. 75
3.5.1 O TabagiSmMO € . . . ettt 75
3.5.2 O tabaco é uma droga porque provoca dependéncia. A substancia que
ProvoCa AEPENUENCIA €........cerueirieiriiieieietet ettt sttt ettt be e enes 76
3.5.3 Os fumadores passiVos SA0 as PESS0AS UE... ..cceeeeerrerrerrerrerierieeeeeeseseseneens 76
3.5.4 O tabaco é um dos maiores inimigos da salde porque.........cccceeeeevevreeververreennn. 77
3.5.5 A impoténcia sexual masculina pode ser uma das consequéncias do habito
122 10 = Lo (oo 12U SRR 78
3.5.6 O consumo de Tabaco interfere com a gravidez?.........ccceveeeveeeeveecreeeeseesveennn. 78
3.5.7 A capacidade fisica de um fumador € inferior quando comparada com um n&ao
FUMBAOI? ..ttt s e bbbt e b e e e st ebeebenbentens 79
3.5.8 O envelhecimento acelerado da pele é uma consequéncia do consumo do
TBDACO?" ...ttt b ettt eb e b bt 80
3.5.9 "O tabaco causa dependéncia fisica e psicologica?"..........ccccevevieviereecenenenennens 80
[V . DISCUSSA0 ....ueevieieeeistesieste e te ettt st st st s te st e e e st e sesbessesaesaenseneeneeneeseeseeseebesteasenseneeneeneeseasesseseensan 82
RV 2 O o (U7 o TSRS 88
=] (=T =] o = T OSSR 89
AANEXOS ... sttt b bt h et et e e e et e bt e R e e sa e e san e s ar e e b e e r e e reesnees I



indice de Figuras

Figura 1 - Determinantes dos estilos de vida ....

Figura 2 - Género/Média Idade - Estabelecimento de ENSINO ..............cceeeiiiiiiiiiiiiiiiien e,

Figura 3 - Género - Estabelecimento de Ensino

Xi



indice Tabelas

Tabela 1- Beneficios para a saude decorrentes da cessacao tabagica..........cccccceeerrnunnnen. 38
Tabela 2 - Distribuicdo da amostra - "Estabelecimento de ENSin0"...........ccooeviiiiiiiiiieenneeenns 47
Tabela 3 - Distribuic8o da amostra "GENEIO" ............ovvviiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeeee e 48
Tabela 4 - "Fumas ha quUanto temMPO?” .. ... e e 49
Tabela 5 - "Quantos cigarros fumas Por dia?"...........oovviiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeeeeeeee e 50
Tabela 6 - "Que idade tinhas quando fumaste 0 primeiro Cigarro?"..........cccccvvvvvvveeiiieeieeennnn. 51
Tabela 7 - "Os pais/pessoas com quem vives, sabem que fumas?" .........ccccccvviiiiieiieeeeneennn, 52
Tabela 8 - "Os teus pais/familiares preocupam-se por fumares?" ...........cccevvvvvviiiienieeeeeeennnns 52
Tabela 9 - "Como ocupas 0 teu teMPO IVIE?" .. ..o e 53
Tabela 10 - "Qual 0 estado Civil dOS tEUS PAIS?" ......cciiiiiiiiiii e e eaaees 54
Tabela 11 - "Numero de cigarros fumados diariamente"*"Estado civil dos pais" .................. 54
Tabela 12 - "Habilitagdes Académicas doS PaiS"...........cuuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee 56

Tabela 13 - Distribuicdo da amostra "Alguma das pessoas que vive contigo
fuma?"*"Habilitactes Academicas dO Pai”...............uuuuuuuuuiuiiiiiiiiiiiiieiiiieeriererne.. 57

Tabela 14 - Distribuicdo da amostra "Alguma das pessoas que vive contigo

fuma?"*"Habilitacoes Académicas da MAE" ...............uuuuuuuuuummrriiiriiineriereereernrr————- 58
Tabela 15 - "Os teus pais estdo empregados?" - Situacéo Profissional do Pai.................... 59
Tabela 16 - "Os teus pais estdo empregados?" - Situacéo Profissional da Méae .................. 59

Tabela 17 - "Diariamente, quanto tempo estas em casa sem a presenca dos teus pais ou

(o TU 11 {0 3= To [ 1 0 60
Tabela 18 - "Diariamente, quanto tempo estas em casa sem a presenca dos teus pais ou
outro adulto?"*"Quantos cigarros fumas por dia?" ... 60
Tabela 19 - "Podes fumar em tua Casa, S& QUISEIES?" ........cuviiiiiiiiiiiiiiiiieieieeieeee et 62
Tabela 20 - "Podes fumar em tua casa, se quiseres?"*"Quantos cigarros fumas por dia?".. 62
Tabela 21 - "Alguma das pessoas que vive contigo fuma?"..........cccceeeeeieiiiiiiiiiiii e, 64
Tabela 22 - "Alguma das pessoas que vive contigo fuma?" - Percentagem de Pais

L8 0 = T 0] =S 65

Tabela 23 - "Alguma das pessoas que vive contigo fuma?"*"Numero de cigarros fumados

L0 o [T PO 66
Tabela 24 - "Fumas?"*"Alguma das pessoas que vive contigo fuma?" ..........ccccceeeivieernieenns 67
Tabela 25 - "Os teus amigos fUMamM 2" ... e e e et e e e e e eeeeees 68
Tabela 26 - "J4 viste algum dos teus professores fumarem?”...........oovvveveviieiiiiiiiiiieiiiieeeee, 68
Tabela 27 - "EU fUMO POIQUE..." .. e e e e ettt a e e e e e e e e eeaaena e e e e eeaeennnes 69
Tabela 28 - "As pessoas comegam a fumar POrqUE..." ..........oeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 70

Xii



Tabela 29 - "Normalmente quanto tempo passa entre a altura que te levantas da cama e

{010 aF= S0l o] 10 L=T fo ol o T= Ut {0 AP 71
Tabela 30 - "Estas a pensar deixar de fumar?"............oovvvvviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e 72
Tabela 31 - "Estas a pensar deixar de fumar?"*"Eu fumo porque?”...........cccoveeeeeeerniniiinnn. 73
Tabela 32 - "J4 alguma vez leste 0s avisos nas caixas de tabaco?"..........ccccccvvvvvvvvveveennnnn, 73
Tabela 33 - "Se quisesses deixar de fumar, onde recorrerias?"........cccovveeevveeveiiiiinieeeeeeeenens 74
Tabela 34 - Conhecimentos sobre a agéo direta do tabagiSmo..............ccevvvvviiiiiiiiiiiiiienennn. 75
Tabela 35 - "O tabagiSmO €..." ... .o e 76
Tabela 36 - "O tabaco € uma droga porque provoca dependéncia. A substancia que provoca
[0 =T oT=T a0 [=] o Tod - TN < TP 76
Tabela 37 - "Os fumadores passivVOs SA0 as PESS0aS QUE..." .......cevvirriiiiieeiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeees 77
Tabela 38 - "O tabaco é um dos maiores inimigos da salde porque..." ........ccccceeeeeieeeeerennn, 77

Tabela 39 - "A impoténcia sexual masculina pode ser uma das consequéncias do habito
162 10 F= 1o | o]0 12U 78
Tabela 40 - "O consumo de tabaco interfere com a gravidez?".........cccoeeeeeviiiiiiiiiieeeeeeeeeiins 79

Tabela 41 - "A capacidade fisica de um fumador é inferior quando comparada com um nao

L8 = T 0] N 79
Tabela 42 - "O envelhecimento acelerado da pele é uma consequéncia do consumo do

162 1 = o 0 1N 80
Tabela 43 - "O tabaco causa dependéncia fisica e psicoldgica?"...........ooovviviiiiiiiiieeeeeeiinnn, 81

Xiii



Marcia de Sousa Matos O farmacéutico e a prevencao do tabagismo nos adolescentes:
Resultados de uma intervencdo educacional em meio escolar.

Introducéao

Existem em Portugal cerca de 1,78 milhdes de pessoas fumadoras com 15 ou mais
anos de idade e 1,5 milhdes de fumadores diarios (DGS, 2014).

O tabagismo representa, em todo o mundo, uma ameaca a saude das populacdes,
atribuindo-se anualmente 6 milhdes de mortes decorrentes do consumo do tabaco (OMS,
2016). Sabe-se ainda que é na escola onde maioritariamente se inicia o comportamento
tabdagico, sendo este o local no qual os alunos expressam de forma consolidada o seu habito
de consumo (Macedo & Precioso, 2006). Reconhecendo que 0 consumo de tabaco é uma das
principais causas evitaveis de doenca, incapacidade e morte a nivel mundial, é essencial a
implementacéo de medidas de prevencao e cessacgdo tabagica (DGS, 2012).

A dependéncia do tabaco é um fendmeno complexo, resultante da interacéo de varios
fatores, dos quais a presenca da nicotina, uma vez que € um componente psicoativo com
elevada capacidade para induzir dependéncia fisica e psicolégica, surge como fator
primordial. Contudo, a dependéncia do tabaco inclui ainda uma forte componente social e
fisica que se associam e dificultam a terapéutica (OMS, 2004).

As consequéncias do consumo do tabaco estdo bem estabelecidas para um grande
namero de doengas. Em Portugal, de acordo com as estimativas efetuadas pelo IHME, em
2013, o tabaco foi responsavel por um total de 5488 mortes por cancro, 2941 mortes por
doencas respiratdrias cronicas e 2826 mortes por doencas do aparelho circulatério (IHME,
2015). Em Portugal, em 2015, morreram cerca de 12600 pessoas por doenc¢as decorrentes
do consumo de tabaco (11.7% do total de mortes) (DGS, 2016).

O cigarro possui mais de 4.700 substancias na sua composi¢cdo, mas a Unica
responsavel pela dependéncia quimica é a nicotina, pelo que parar de fumar necessita da
criacdo de mecanismos para que o organismo se adapte a sua falta e a dependéncia
psicolégica (Talhout, et al., 2011). Dai a necessidade de combinar terapias medicamentosas
e cognitivo-comportamentais na desabituacdo tabagica (Martins, M, 2012).

Segundo a DGS, os jovens sdo 0 grupo mais vulneravel aos efeitos cerebrais da
nicotina e a possibilidade de ficarem dependentes, devido, entre outros fatores, a imaturidade
do seu cortex pré-frontal. Mais de 90% dos consumidores adultos comecaram a fumar neste
periodo. Por esse motivo, evitar que os jovens comecem a fumar é a principal estratégia de
prevencdo primaria do tabagismo (DGS, 2013).

A relacdo de aproximacao entre o cigarro e o adolescente causa inquietacdes, pois
mesmo considerando todo o conhecimento cientifico existente sobre os prejuizos do

tabagismo a salde da populacéo, milhares de jovens, tornam-se dependentes. Entre
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Marcia de Sousa Matos O farmacéutico e a prevencao do tabagismo nos adolescentes:
Resultados de uma intervencdo educacional em meio escolar.

os fatores de risco apontados para o tabagismo na adolescéncia esta a idade, género, nivel
socioecondmico, hébito de fumar dos pais ou irméos, dos amigos, rendimento escolar,
trabalho remunerado e separacéo dos pais (Malcon & Menezes, 2002).

Para que seja possivel atuar na prevencdo do inicio do consumo do tabaco, é
necessario que na fase de preparacao dos adolescentes exista aquisicao de conhecimentos,
de fontes seguras, ganhando desta maneira formagédo sobre os maleficios do consumo do
tabaco e expectativas sobre o uso deste. Se os adolescentes atingirem a idade adulta sem
nunca terem fumado, provavelmente nunca virdo a fumar de modo regular (American
Academy of Pediatrics, 2009).

Diferentes intervengdes tém sido realizadas junto dos adolescentes por diferentes
profissionais:

» Médico e Enfermeira (Equipa de Saude Escolar de Palmela) — Nas escolas do
concelho de Palmela, com inicio nos anos letivos 2013/2014; 2014/2015 e com
termino em 2015/2016 e 2016/2017 respetivamente, com o0 objetivo de
prevencdo do consumo de tabaco (Santos J. , 2015);

» Psicélogos e Professores de Ciéncias Educativas - Nas escolas basicas, da
regido Centro de Portugal, com o objetivo de identificar o processo de
experimentacdo e habitos tabagicos dos jovens, bem como a percecao e 0 uso
do tabaco no contexto familiar, no sentido de poder atuar de forma mais eficaz
na prevencgao primaria e verificar a necessidade de uma intervengdo a nivel da
desabituacdo tabagica entre os jovens fumadores (Ferraz, Pereira, Simdes, &
Quental, 2011);

» Professores - "Nao fumar é o que esta a dar", € um Programa da ARS Norte,
aplicado em alunos do 3° ciclo, que tem como objetivo levar para a sala de aula
estratégias de prevencdo de consumo do tabaco (Precioso, J, 2000). “Querer é
poder I” e “Querer é poder II”, sédo outros programas destinados a alunos do 3°
ciclo do ensino basico, também realizados por professores. O Programa “QP I”
€ mais superficial e abrangente do que o “QP II”, mas ambos pretendem, de
modo equilibrado, sensibilizar os alunos para o problema do tabagismo,
transmitir informacao que apoie essa sensibilizacdo e estimular uma agéo pro-
ativa e responsavel, individual e coletiva, para gerir um problema que é de todos
(Vitoria, P; Raposo, C; Peixoto, F; Carvalho, A; Clemente, M, 2006).

A intervencdo farmacéutica junto dos mais jovens € feita através da Geragéo
Saudavel, projeto de Promocdo e Educacdo para a Saude, com o objetivo primordial de

contribuir para a promocao da salde dos jovens nas escolas, educar e estimular a ado¢ao de
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estilos de vida saudaveis, alertar para a ocorréncia de possiveis patologias, dar a conhecer a
importdncia da prevengdo em saude e integrar os diversos profissionais de saude,
estabelecendo uma colaboragdo muatua na educacao dos jovens (Ordem dos Farmacéuticos,
2017).

O Projeto Geragdo Saudavel tem como propésito a valorizacdo do papel do
farmacéutico na sociedade, como interveniente ativo no ambito da saude publica, através da
realizacao de acdes de formacédo dindmicas e versateis, tendo ja contactado com mais de 120
escolas dos Distritos de Lisboa, Setlibal, Santarém, Portalegre, Evora, Beja e Faro. Durante
0 ano letivo de 2014/2015 o Projeto formou aproximadamente onze mil e seiscentos alunos,
seiscentos professores e duas mil e setecentas pessoas entre profissionais de salde,
familiares e populacédo em geral (Ordem dos Farmacéuticos, 2017).

O publico-alvo destas intervengdes, sdo os alunos do 2° e 3° ciclo que frequentam
estabelecimentos escolares publicos ou privados, sendo os professores, familiares dos alunos
e a populacéo em geral um publico-alvo secundério (Ordem dos Farmacéuticos, 2017).

As temdticas abordadas sdo variadas, sendo que durante os dois anos de
lancamento do projeto foram abordadas as tematicas da sexualidade, infe¢6es sexualmente
transmissiveis, nutricdo e higiene oral. Entre 2013 e 2015 foram abordadas as tematicas da
diabetes, obesidade infantil e enfarte agudo do miocardio, e atualmente os estudantes
recebem formacgéo também na area da diabetes, do uso responsavel do medicamento e das
dependéncias e comportamentos aditivos, na qual se inclui o tabagismo (Ordem dos
Farmacéuticos, 2017).

Os farmacéuticos comunitarios portugueses, enquanto profissionais de saude que
mais préximos estdo da populacdo, participam ativamente na promocdo da saude e
prevencdo da doenca.

Dos fumadores adultos que tentam deixar de fumar, sem qualquer ajuda, apenas 3 a
7% conseguem abstinéncia a longo prazo, podendo a taxa de sucesso aumentar para valores
compreendidos entre os 15 e os 30%, se apoiados por intervencgdes eficazes, sejam elas
breves ou intensivas, ambas associadas com farmacoterapia (Santos, Cunha, & Ferreira,
2008).

Um estudo realizado nas Farmécias Portuguesas, em 2006, com participagdo de
1202 fumadores (com idade igual ou superior a 18 anos), demonstrou a qualidade do servigo
prestado pelos farmacéuticos, com uma taxa de abstinéncia de 69,3%, considerando 0s ex-
fumadores com avaliagdo aos 3 meses (Santos, et al., 2006).

Os farmacéuticos, como profissionais de saude, tém, pois, a possibilidade de

oferecer um aconselhamento a cada pessoa que se dirige aos seus servicos. As intervencdes
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breves, devem assim, abranger toda a populacao, incluindo adolescentes e gravidas (Ravara,
2004).

No dominio do tabagismo, as muitas campanhas de cessacao tabagica realizadas
nas farmacias portuguesas, tém demonstrado que a sua intervencao tem impacto positivo na
deciséo de deixar de fumar (Ravara, 2004).

No que concerne a intervengdes farmacéuticas que visam a prevencao do tabagismo
junto de adolescentes a literatura é escassa ou inexistente pelo que se realizou o presente
estudo com o seguinte objetivo:

» Avaliar o impacto de uma intervencdo educativa sobre tabagismo realizada
pelo farmacéutico em meio escolar.

Sendo uma intervencao educativa pretendeu-se observar em que medida as atitudes,
comportamentos e conhecimentos dos adolescentes se alteram ap0s a intervencgéo para que,
posteriormente, se possa, de forma eficaz, a longo prazo e com maior apoio, planear
intervencbes destes profissionais de saude diante dos jovens, para promover a cessagao
tabégica.

A tese encontra-se estruturada em cinco Capitulos. No Capitulo I, que €, basicamente
0 suporte teérico do estudo em questdo, engloba uma revisdo bibliografica sobre a
problematica do tabagismo, descrevendo o risco do seu habito e o consumo em Portugal, o
tabagismo na adolescéncia e os seus fatores predisponentes, as medidas preventivas, a
promocao e a prevencédo do tabagismo nos jovens, a intervencao farmacéutica no tabagismo,
e ainda sao descritas as inUmeras vantagens da cessacao tabagica e o tratamento do
tabagismo. Segue-se o Capitulo Il descritivo do estudo realizado, especificando qual a
populacgéo alvo, quais os procedimentos efetuados na intervencéo educativa, os instrumentos
usados para a recolha de dados, e quais os métodos escolhidos para a analise dos dados.
Os resultados obtidos com o estudo efetuado séo apresentados no Capitulo Ill. Neste capitulo
caracteriza-se a populacdo que foi inquirida e analisam-se as variaveis, atitudes face ao
tabagismo, os comportamentos em relacdo ao tabaco e o grau de conhecimento sobre o
tabagismo. Estas varidveis sdo comparadas antes e depois da intervencéo e ainda nas duas
escolas em estudo, com vista a avaliar a evolug¢édo das atitudes, dos comportamentos e dos
conhecimentos apos a intervengdo. Por fim, e ainda neste capitulo, analisa-se no contexto
social e familiar, os fatores fortemente correlacionados com o tabagismo na adolescéncia e a

diferenca destes nas duas escolas em estudo. No Capitulo IV é feita a discussdo dos
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resultados obtidos de uma forma critica, sendo as limitagbes do estudo igualmente
evidenciadas. Por fim, ja no Capitulo V sdo apresentadas as conclusdes do estudo efetuado
e as possiveis intervencgdes futuras a realizar pelos farmacéuticos em meio escolar, no @mbito

da cessacao tabagica em adolescentes.
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Revisao da Literatura

1.1. Tabagismo

O Tabagismo é uma dependéncia psicolégica e fisica do tabaco (Fiore, et al., 2008;
Van Schayck, et al., 2008). O consumo de tabaco constitui a principal causa evitavel de
doenca e de morte, repercutindo-se pesadamente em custos sociais, econdmicos e de saude.
Atinge todas as regides do mundo e todos os estratos sociais, apresentando uma tendéncia
crescente, em particular entre as regies e os grupos populacionais mais desfavorecidos,
contribuindo desse modo para agravar as iniquidades em saude (OMS, 2004; OMS, 2008).

Dada a composi¢do quimica do tabaco, rico em nicotina, substancia psicoativa
geradora de dependéncia, e em substancias cancerigenas, téxicas e mutagénicas, nao existe
um limiar seguro de exposi¢cdo para o ser humano, o que obriga a adocdo de medidas
preventivas e de protecdo da saude (OMS, 2008). Perante a globalizacdo deste problema, o
tabagismo constitui uma prioridade de Saude Publica (Aguiar, Todo-Bom, Felizardo, Caeiro,
& Sotto-Mayor, 2009; Fraga, et al., 2005; Le Foll & George, 2007; Pascoal, 2005; Resende,
Fonseca, Guedes, & Martins, 2009).

1.1.1 Risco do Tabagismo

Devido a multiplicidade e gravidade das doencas que provoca e a elevada proporcao
de pessoas expostas, o consumo de tabaco constitui presentemente, a principal causa
evitavel de doenca e de morte prematura nos paises desenvolvidos, contribuindo para seis
das oito primeiras causas de morte a nivel mundial (OMS, 2008).

Segundo a OMS, morrem por ano, em todo o mundo, cerca de 5,4 milhdes de
pessoas fumadoras e ex-fumadoras, das quais cerca de 700 000 na Unido Europeia (OMS,
2008). Se nao forem adotadas medidas efetivas de prevencéo e controlo, o nUmero de mortes
anuais, a nivel mundial, podera atingir os 8 milh&es, dentro das préximas duas décadas (OMS,
2008; European Commission, 2012).

Foram identificados varios agentes carcinogénicos no fumo de tabaco, sendo
proporcional o aumento do risco da morbilidade e mortalidade com o tempo e a intensidade
da exposicao (Ferreira-Borges, 2004).

O consumo de tabaco é responsavel por quase 50 doencas diferentes incapacitantes
e fatais. Nimeros téo elevados, como 90% dos cancros de pulmé&o ocorrem em fumadores.
Outros valores, como 45% das mortes por enfarte do miocérdio, 85% por doenga pulmonar
obstrutiva crénica (enfisema) e 30% de outros tipos de cancro, sdo também causadas pelo
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consumo de tabaco. Este consumo desencadeia e agrava outro tipo de doencas, como a
hipertenséo e a diabetes (INCA, 2017).

O Tabaco tem igualmente efeitos nefastos na gravidez, estando associado a aborto
espontaneo, gravidez ectopica, morte fetal in Utero, parto pré-termo e baixo peso no
nascimento (Lima, 2002).

A evidéncia recolhida ao longo dos anos mostrou que os fumadores apresentavam
uma diminuicdo da esperanca de vida em 10 anos (Lopez, Hollinshaw, & Piha, 1994).

Os fumadores involuntarios encontram-se também em risco em relagédo a muitas das
doencas inerentes ao fumo direto. Os maleficios do tabaco trazem consequéncias nefastas
ndo so para o fumador como também para os ndo fumadores expostos a poluicdo tabagica
ambiental, também designada por fumo passivo (Fraga, et al., 2005).

O fumo passivo, ocorre quando o fumo exalado de uma pessoa é inalado por outra.
Estd demonstrada uma associagdo entre a poluicdo tabagica ambiental e a patologia

cardiovascular e pulmonar (Shaham, Ribak, & Green, 1992; Stead, et al., 2012).

1.1.2 Consumo de Tabaco

Em 2012, mais de um quarto da populagédo dos 15 aos 64 anos era consumidora de
tabaco. A grande maioria dos fumadores portugueses iniciou o consumo entre os 12 e os 20
anos de idade, em grande medida devido a influéncia dos amigos ou por curiosidade e
vontade de experimentar (DGS, 2014). Segundo dados do estudo Eurobarémetro realizado
em 2012, cerca de 90% dos fumadores portugueses disseram ter iniciado 0 consumo regular
de tabaco antes dos 25 anos; 22% antes dos 15 anos e 51%, entre os 15 e os 18 anos
(European Commission, 2012). Dados recentes parecem revelar um aumento do consumo de
tabaco entre os jovens escolarizados (DGS, 2016).

Cerca de 86% dos fumadores portugueses dos 15 aos 64 anos declararam ter baixa
motivacao para parar de fumar (Balsa, Vital, & Urbano, 2016).

Em Portugal tem-se observado um aumento da disponibilidade de tabaco, mas nos
ultimos 20 anos tem oscilado num intervalo de valores relativamente pequeno.

Tendo como referéncia os estudos Eurobarometro, conclui-se que a proporcao de
inquiridos portugueses que assumiram fumar em 2012 se manteve inalterada relativamente a
2009, ano em que se registou um decréscimo de cerca de 1%, relativamente a prevaléncia
observada em 2006 (24%) (European Commission, 2007; European Comission, 2010).
Observou-se, em 2012, relativamente a 2009, um aumento de cerca de 2% na propor¢éo de
ex-fumadores e uma diminuicdo de 2% na propor¢céo de inquiridos que disseram nunca ter

fumado (European Comission, 2012).
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Em Portugal o consumo de tabaco varia consoante a regido do pais, 0 sexo, a idade
e a escolaridade, entre outros fatores. Verificou-se através do ultimo Inquérito Nacional de
Saude (INS) que a prevaléncia de fumadores (diarios e ocasionais) mais elevada ocorre no
grupo etario dos 35 aos 44 anos, em ambos 0s sexos (44,5% nos homens e 20,9% nas
mulheres). No que se refere as prevaléncias do consumo de tabaco, pela idade e pelo sexo,
em funcéo dos anos de escolaridade, verificou-se que, nos homens com menos de cinco anos
de escolaridade, a prevaléncia de consumo (32,5%) foi superior & encontrada nos homens
com mais de doze anos de escolaridade (24,1%). No sexo feminino, pelo contrario, as
mulheres com menos de cinco anos de escolaridade apresentaram uma prevaléncia de
consumo (7,3%) inferior & encontrada nas mulheres com mais de doze anos de escolaridade
(14,5%) (DGS, 2016).

Segundo o Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF), nos
desempregados sdo encontradas as prevaléncias mais elevadas de consumo de tabaco em
qualquer dos sexos (43,0% nos homens e 27% nas mulheres) (INSA IP, 2015).

Analisado o consumo de tabaco nas diferentes regides do pais, verificou-se que a
Regido do Alentejo apresentava, de acordo com os dados do INS 2005/2006, a maior
prevaléncia de fumadores diarios do sexo masculino, na populagdo com 15 ou mais anos,
(29,9%) e a Regido Centro a prevaléncia mais baixa (20,5%). Relativamente ao sexo feminino,
a prevaléncia mais elevada foi encontrada na Regido de Lisboa e Vale do Tejo (15,4%) e a
mais baixa na Regido Norte (7,6%) (INSA IP, 2008).
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1.2Tabagismo na adolescéncia e os seus fatores predisponentes

De acordo com um Inquérito Nacional em Meio Escolar, realizado em 2011 a nivel
dos alunos do Ensino Secundério e relativo ao consumo de drogas e outras substancias
psicoativas, foi concluido que cerca de 90.000 alunos fumaram tabaco nos 30 dias anteriores
ao inquérito. Este valor € superior ao do ano 2001 e 2006, tendo aumentado tendencialmente
(Feijao, Lavado, & Calado, 2011).

Dados recolhidos pelo IDT no ambito do estudo ECATD/ESPAD Portugal, realizado
numa amostra representativa de alunos do ensino publico, dos rapazes com 18 anos, 64,6%
responderam ja ter consumido tabaco; 5,5% iniciaram o consumo antes dos 10 anos e 29,0%
entre 0s 13 e os 15 anos. Das raparigas com 18 anos, 64,9% responderam ja ter consumido
tabaco; 3,5% iniciaram o consumo antes dos 10 anos e 31,6% entre os 13 e os 15 anos
(Feijao, Lavado, & Calado, 2011).

De acordo com o Relatério de 2010 do estudo Health Behaviuor in School Aged
Children, promovido pela OMS e liderado em Portugal pela equipa do projeto Aventura Social,
realizado numa amostra de alunos do ensino publico, do 6.2, 8.° e 10.° ano de escolaridade,
30% dos adolescentes disseram ter experimentado fumar. Nao foram encontradas diferencas,
estatisticamente significativas, entre sexos, relativamente a experimentacao e ao consumo de
tabaco. Cerca de 16% dos alunos responderam ter fumado o primeiro cigarro com 11 anos ou
menos, 41% entre 0os 12 e os 13 anos e 43% depois dos 14 anos. Cerca de 4,5% dos
respondentes disseram fumar diariamente (Matos, MG, 2012).

Segundo o que consta no PNS (2012 - 2016), apesar do numero de fumadores ter
diminuido, a faixa etaria dos 15 aos 24 anos é aquela em que o aumento foi mais elevado,
tanto nos homens como nas mulheres (DGS, 2012).

Embora a prevaléncia de fumadores regulares de tabaco nos adolescentes
escolarizados portugueses seja uma das mais baixas da Europa, é preocupante verificar que
aproximadamente 1 em cada 10 adolescentes de 15 anos € um consumidor regular de tabaco
(Precioso, Samorinha, Macedo, & Antunes, 2012).

Vitdria, Silva e Vries (2011) e Precioso et al. (2012) defendem ainda, que quanto mais
cedo ocorrer a experimentacdo maior sera o risco de dependéncia por parte do adolescente,
podendo sofrer de patologias associadas a este consumo, no futuro. Desta forma, considera-
se o tabagismo como um comportamento de risco, pelos seguintes fatores (Vitoria, P; Silva,
S; Vries, H, 2011; Precioso, Samorinha, Macedo, & Antunes, 2012):

v' Exposicdo a um risco imediato e futuro de contrair doengas graves;

v" Aumento dos problemas de saude, tais como amigdalites ou problemas respiratorios;
v" Dependéncia do tabaco, que se prolongara pela vida;
v

Potencial retardamento na taxa de crescimento;
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v" Aumenta o risco de dependéncia de outras substancias.

Além dos danos ja referidos, comecar a fumar durante a adolescéncia reduz a taxa
de crescimento do pulméo e diminui a funcao pulmonar, prejudica a aptidao fisica dos jovens
e ainda aumenta a frequéncia cardiaca, podendo provocar em idade adulta doencas
cardiovasculares (U.S. Departament of Health and Human Services, 1994).

Ainiciacéo e a progressao dos habitos tabagicos encontram-se relacionados com um
conjunto de fatores que predispdem 0s mais jovens a este comportamento, variando de
individuo para individuo, podendo ocorrer nas transicdes relevantes do desenvolvimento,
nomeadamente no fim da infancia, na puberdade, na adolescéncia e no inicio da idade adulta
(Precioso, J, 2006; Vitéria P. , 2009).

Segundo Mendoza, Pérez e Forget (1994), os comportamentos de saulde, tal como
muitos outros, sao determinados por fatores biolégicos, psicoldgicos, micro-sociais (familia,
escola, amigos), macrossociais (em que os media tém um papel preponderante), ambientais,
culturais e econémicos, representados no esquema da Figura 1 (Mendonza, Pérez, & Foguet,
1994).

AMBIENTE NATURAL
Produtividade solos, etc Perigos naturais

AMBIENTE MACROSSOCIAL

AMBIENTE MICROSSOCIAL

Individuo

Biopsicologia

Capacidade turistica Recursos naturais

Figura 1 - Determinantes dos estilos de vida

Este esquema, para além de dar uma ideia da complexidade da etiologia dos
comportamentos humanos, revela a necessidade de atuar globalmente, em todas as esferas,
sistemas e sub-sistemas da vida humana, para se obterem mudancas de comportamento
efetivas, sustentaveis e duradouras (Mendonza, Pérez, & Foguet, 1994).

Da andlise do esquema da Figura 1, pode dizer-se que a interacdo das influéncias
sociais e ambientais, com as caracteristicas individuais e a predisposi¢do do individuo a ser
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suscetivel a tais influéncias, parecem ter um papel importante no inicio do consumo de tabaco
(Mendonza, Pérez, & Foguet, 1994).

De acordo com os dados recolhidos pelo Eurobarémetro (2012), 82% dos inquiridos
portugueses, com idade adulta, disseram ter comecado a fumar devido ao facto de os amigos
fumarem; 19% por gostarem do cheiro ou do sabor do tabaco, 10% por este ser
economicamente acessivel, 6% por terem pais fumadores, 3% por gostarem de cigarros com
determinado sabor, adocicado, frutado ou a mentol, e 1% por gostarem da embalagem dos
cigarros (European Commission, 2012).

Silva (2011), constata que os pais funcionam como modelos para os adolescentes,
podendo assim influenciar de modo positivo ou negativo as suas crengas, atitudes,
comportamentos e valores. Esclarece ainda que jovens com estatutos socioeconémicos mais
baixos possuem uma maior probabilidade de virem a ser fumadores (Silva H. , 2011).

Por outro lado, diversos fatores individuais contribuem para a decisao de iniciar o
consumo: caracteristicas genéticas e da personalidade, autoestima, salde mental,
conhecimentos, crencas, atitudes, sucesso escolar, preocupagdo com o0 aumento de peso,
disponibilidade financeira, entre outros.

Precioso e colaboradores (2009) acrescentam, ainda, que a informacgéo fornecida
pelos pais sobre o tabaco se revela protetor a iniciagcdo do consumo. No entanto, quando
estes desaprovam o seu comportamento, este relaciona-se negativamente com a iniciagdo do
consumo tabégico (Precioso, et al., 2009).

Os jovens com habitos tabagicos tendem a desvalorizar e a apresentar conhecimento
insuficiente face aos riscos inerentes do consumo de tabaco, referindo ainda que a curto-
prazo podem obter vantagens significativas para a sua autoestima e conquista de novas
amizades (Precioso, J, 2006). Silva (2011) acrescenta que alguns estudos revelam que estes
jovens apresentam mais crencas e atitudes positivas sobre o consumo tabagico do que os
jovens que nao fumam, tais como: “fumar da um ar crescido’, “relaxa”, “da confianga”, “fumar
é agradavel’”, “fumar ajuda quando estamos nervosos” (Silva H. , 2011).

Neste ambito torna-se relevante investir no conhecimento dos riscos/consequéncias
gue advém do consumo tabagico, assim como desmistificar crencas e valores atribuidos ao
mesmo (Precioso, J, 2006).

Embora a maioria dos jovens pré-adolescentes evidenciem atitudes negativas
perante o tabagismo, muitos virdo a experimentar fumar e, mais tarde, a fumar de modo
regular ao longo da vida adulta. Por outro lado, as crengas e as atitudes associadas, ao
consumo, designadamente que fumar favorece a integracéo social e € relativamente seguro,
aumentam a probabilidade de os adolescentes decidirem experimentar (U.S. Department of
Health and Human Services, 2012; Matos, 2003; Matos, MG, 2008).
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Deste modo, Silva (2011) refere que quando um dos pais tem habitos tabagicos, 50%
dos filhos também fumam. Acrescenta ainda que o tabagismo dos irmdos se torna mais
influente no consumo tabéagico dos adolescentes do que o dos pais (Silva, 2011). Precioso
(2006) revela que é um fator de risco adicional ao inicio do consumo tabagico: se alguém em
casa fumar; quando ambos os pais fumam, uma vez que os filhos tém duas vezes mais
probabilidade de virem a ser fumadores do que se nenhum destes fumasse; quando os pais
fumam em casa, j& que o maior grupo de jovens fumadores pertence ao grupo de pais que
fumam em casa (comparativamente com o0s pais que ndo fumam em casa ou nao fumam)
(Precioso, J, 2006).

Os adolescentes, para pertencerem a um grupo, apresentam comportamentos
semelhantes entre si, pelo que a pressao dos pares revela grande influéncia na iniciacdo do
consumo tabagico. Varios estudos confirmam que se o jovem que tem um “melhor amigo”
fumador aumenta a probabilidade de este também ser (Precioso, et al., 2009).

Alguns estudos revelam que quanto aos estilos de vida e atividades sociais dos
adolescentes, ir a discoteca, ao cinema ou sair a noite com 0s amigos, encontram-se
associados aos habitos tabagicos (Silva H. , 2011).

No entanto continua a ser na escola que a maioria dos jovens inicia 0 seu consumo,
cerca de 60% dos alunos portugueses tiveram a sua primeira experiéncia tabagica na escola,
e cerca de metade (50%) receberam ofertas de cigarro na escola (Macedo & Precioso, 2006).

Neste ambito, as politicas de restricdo do tabaco, a existéncia de programas de
educacao para a saude, o comportamento e as relacdes estabelecidas no ambiente escolar
(entre professor e aluno) sédo aspetos que podem influenciar a decisdo do jovem quanto a
adocao destes comportamentos (Silva H. , 2011).

Num estudo sobre o uso de tabaco por estudantes adolescentes portugueses e 0s
seus fatores associados, o local referido como mais frequentemente usado pelos alunos para
fumar, foi a escola, quer pelos adolescentes que apenas experimentam (36,7%), quer pelos
que fumam habitualmente (43,6%) (Fraga, S; Ramos, E; Barros, H, 2006).

O papel de exemplo dos professores, dos pais e dos restantes jovens, relativamente
ao consumo de tabaco assume, também, uma particular importancia.

Nesse sentido é necessario sensibilizar os pais e os professores fumadores para que
evitem fumar na presenca de criangas e jovens e tomem a decisédo de parar de fumar (OMS,
2008; OMS, 2007; U.S. Department of Health and Human Services, 2012).

A restricdo total de fumar em casa contribui para reduzir o consumo entre os
adolescentes. Restrigbes parciais parecem ndo ter o mesmo efeito (U.S. Department of Health
and Human Services, 2012; Vitoria, P; Silva, S; Vries, H, 2011).
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Um estudo efetuado em estudantes universitarios portugueses revelou que a maioria
dos alunos fumadores referiu ter comecado a fumar durante o ensino basico e secundario.
Fé-lo por curiosidade, por desejo de experimentar ou devido a influéncia dos amigos
(Precioso, J;, 2004).

E na adolescéncia que se verificam grandes modificacdes a nivel fisico, psicoldgico
e social, pelo que o jovem apresenta maior vulnerabilidade ou suscetibilidade a iniciacao de
habitos tabagicos, estando esta iniciagdo, muitas vezes, associada a necessidade de
afirmacdo e obtencdo de independéncia, de integracdo social ou mesmo reforgco da
autoestima (Vitéria P. , 2009). Assim sendo, torna-se preponderante desenvolver a
autoconfianca dos jovens e capacitd-los para adquirirem resisténcia a pressdo social
(Precioso, J, 2006).

Segundo Milton e colaboradores (2004) o processo da passagem da fase de
experimentagdo para a fase de consumo de tabaco regular, contem 5 estadios sucessivos,
que séo:

- Fase de Preparacdo: aquisicdo de conhecimentos e formacdo de crengas e
expectativas sobre o uso do tabaco;

- Fase de iniciagdo: consumo dos primeiros cigarros;

- Fase de experimentacdo: periodo de uso repetido, irregular, que pode ocorrer
apenas em situacdes ocasionais ao longo do periodo de tempo variavel,

- Fase de consumo regular: desenvolvimento de um padrdo de consumo repetido e
regular;

- Fase de dependéncia: consumo regular, normalmente diario, mediado pela
necessidade compulsiva de consumir e pelo aparecimento de sindrome de abstinéncia
(Milton, et al., 2004).

Neste ambito torna-se importante investir no conhecimento dos riscos e
consequéncias que o consumo do tabaco tem.

Nas idades mais jovens, muita das vezes, ndo existe uma verdadeira consciéncia do
poder aditivo do tabaco, nem a percecéo de que podera haver dificuldades na interrup¢éo do

consumo (Precioso, J, 2006).
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1.3Medidas Preventivas

Existe uma enorme preocupacao por parte das entidades governamentais, no que
diz respeito ao aumento do Tabagismo, pelo aumento do nimero de problemas de saude por
parte da populacdo consumidora (DGS, 2012).

A prevencao e controlo do tabagismo, requerem multiplas iniciativas e medidas, pois
sao diversos os fatores responsaveis por este, desde de caracter cultural, econémico, social,
a genético, comportamental e neurobiolégico. Assim sendo, estas medidas devem ser
centradas na prevencdo do inicio do consumo, na promocdo da cessacao tabdagica, na
protecdo da exposicdo ao fumo ambiental e na criacdo de um clima social, cultural e
econdmico favoravel a adocéo de estilos de vida considerados saudaveis (OMS, 2008).

Para gue este controlo seja possivel, é também necessario criar medidas legislativas
no combate ao tabagismo: a nivel da prevencao, no que diz respeito & educacédo para a saude;
ao nivel da proibicdo, em relagdo a idade minima de compra e aos locais onde é proibido
fumar, e ainda a criagdo de espacos sem fumo (DGS, 2012).

Segundo o artigo 4.° do Decreto-Lei n°® 37/2007, foram diversos os locais onde se
tornou proibido fumar, entre os quais: locais destinados a menores de 18 anos; nas
instalacbes do metropolitano; nos parques de estacionamento; estabelecimentos onde sejam
prestados cuidados de saude; estabelecimentos de ensino, independentemente da idade dos
alunos. Esta norma visa particularmente a prote¢cdo a exposi¢ao involuntaria ao fumo do
tabaco. Nos estabelecimentos que integrem o sistema de ensino superior, existe excec¢oes,
sendo admitido fumar em areas ao ar livre, bem como locais que ndo sejam frequentados por
menores de 18 anos, sempre em areas adequadas para o efeito (Diario da Republica, 2007).

De acordo com o Artigo 15.° do Decreto-Lei 37/2007, é proibida a venda de produtos
de tabaco, a menores de 18 anos a comprovar, quando necessario, por qualquer documento
identificativo com fotografia (Diario da Republica, 2007). Essa venda é proibida através de
maquinas de vendas automaticas, sempre que nao rellnam 0s seguintes requisitos:

- Contenham um dispositivo eletronico ou outro sistema bloqueador que impeca o
seu acesso a menores de 18 anos;

- Nao esteja dentro do estabelecimento, de maneira a que o responsavel as consiga
visualizar;

Ainda dentro das proibicdes, sdo proibidas todas as formas de publicidade e
promocao ao tabaco e aos produtos do tabaco, incluindo publicidade oculta, subliminar ou
dissimulada e nas maquinas de venda automatica. A distribuicdo gratuita, a sua venda
promocional ou a precgo reduzido sdo também proibidas, assim como a atribuicdo de prémios

ou a realizacao de concursos (DGS, 2012).

27
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias / Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude



Marcia de Sousa Matos O farmacéutico e a prevencao do tabagismo nos adolescentes:
Resultados de uma intervencdo educacional em meio escolar.

Resultados do ano 2013, mostram que o consumo de tabaco diminuiu ligeiramente,
menos de um ponto percentual, apesar da legislacdo cada vez mais restritiva, do aumento
dos precos e das sucessivas campanhas contra o tabagismo.

Um relatdrio sobre a prevencéo e controlo do tabagismo, conclui que, entre 2005/2006
e 2014, o consumo do tabaco baixou de 20,9% para 20% da populagcéo com 15 ou mais anos,
uma diminuicdo que se ficou a dever sobretudo ao elevado nimero de pessoas que
conseguiram deixar de fumar neste periodo (DGS, 2016). Na prética, isto significa que ha trés
anos havia menos 87 mil fumadores do que em 2005/2006 (dados dos ultimos dois inquéritos
nacionais de salde, em contraste com a tendéncia para 0 aumento entre as mulheres (mais
74 mil fumadoras) (DGS, 2016).

Pelo lado positivo, destaca-se no relatério da DGS a percentagem de ex-fumadores,
que aumentou quase 6%, passando de 16,1 para 21,7% nheste periodo. Ou seja, quase meio
milhdo de pessoas conseguiu largar o tabaco em nove anos, mas apenas 3,6% teve apoio
médico ou tomou medicamentos para deixar de fumar (DGS, 2016).

A nivel da Unido Europeia, a prevencéo e o controlo do tabagismo constituem, desde
h& varios anos, um objetivo prioritario no ambito das politicas da salude publica.

A OMS identificou as seis estratégias mais efetivas para prevenir e controlar o
consumo de tabaco nos préximos anos (OMS, 2008), sendo elas:

-monitorizar o consumo de tabaco e as suas repercussfes na saude;

-proteger da exposicédo ao fumo ambiental do tabaco;

-oferecer ajuda na cessacéao tabagica;

-avisar, informar e educar sobre os riscos associados ao consumo de tabaco;

-proibir totalmente a publicidade, a promocgéo e o patrocinio dos produtos do tabaco;

-aumentar impostos sobre os produtos do tabaco;

E, portanto, relevante que a prevencao da iniciacdo do consumo de tabaco seja feita

junto dos mais jovens, tentando assim o controlo do aumento do consumo tabégico.
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1.4Prevencdo e Promocédo da Cessacdo Tabagica nos Jovens
Quanto mais cedo ocorrer a iniciacdo, mais grave sera a dependéncia, cujos
sintomas surgem logo apos os primeiros cigarros, maior sera a dificuldade para deixar de
fumar, mais longo sera o percurso de fumador e mais graves serdo os danos a saude
(Colby, Tiffany, Shiffman, & Niaura, 2000).

Assim, programas de prevencdo do tabagismo dirigidos aos adolescentes séo
relevantes, uma vez que evitam ou atrasam a iniciacdo e a aquisicdo do comportamento
tabagico regular.

As acdes preventivas para contrair a procura de cigarros pelos jovens deverao ser
implementadas em meio escolar (dirigidas direta ou indiretamente aos alunos) e também na
comunidade (Precioso, J, 2006).

Em meio escolar, entre as atividades e iniciativas preventivas do consumo de tabaco
dirigidas diretamente aos alunos, encontram-se: a aplicacdo generalizada de programas de
prevencédo intensivos do tipo das influéncias psicossociais (em Portugal temos o Programa
“Nao fumar € o que esta a dar’ e o Programa “Querer é poder | e Il), e a promocé&o de estilos
de vida saudaveis, através do desenvolvimento de um curriculo transversal de Educagao para
a Saude (Precioso, J, 2000; Precioso, J;, 2004, Vitéria, P; Raposo, C; Peixoto, F; Clemente,
M; Romeiro, A, 2001).

Entre as iniciativas e atividades extracurriculares que podem atingir indiretamente os
alunos encontram-se a criagdo de um ambiente escolar que reforce as acdes educativas
exercidas diretamente sobre os alunos, a criacédo de turmas sem fumadores e a comemoracao
de eventos relacionados (ex: Dia Nacional do Nao Fumador; Dia Mundial contra o Tabaco)
(ESFA, 1998; Savolainen, 1998; Wiborg & Hanewinkel, 1999).

Entre as iniciativas e atividades preventivas implementadas na comunidade que
podem atingir indiretamente os alunos encontram-se: o envolvimento dos pais dos alunos, a
monitorizacdo e o refor¢co do investimento na prevengéo primaria. As campanhas nos media
poderdo ter também algum impacto importante na prevencdo do consumo, assim como a
criacdo de espacos de lazer alternativos (espacos verdes), que afastem os jovens de locais
de maior risco de virem a fumar como sdo os cafés, os bares, os saldes de jogos, etc
(Precioso, J, 2006).

Existem ja implementadas, atividades curriculares com programas especificos de
prevencdo do consumo de tabaco no 7° ano e sessdes de reforco nos anos seguintes.

O Programa “Nao fumar é o que esta a dar”: € um programa intensivo, de prevencéao
do consumo de tabaco, do tipo das influéncias psicossociais, constituido por um conjunto de
15 sessfes semanais de uma hora, dirigidas aos alunos do 7°ano de escolaridade (que séo

os alunos em maior risco de comecar a fumar) e a ser aplicadas nas diversas disciplinas. As
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sessOes deste programa estdo agrupadas em seis componentes: informagfes sobre o fumo
do tabaco; construir uma atitude sobre fumar; tomar uma decisdo sobre o futuro do uso do
tabaco; corrigir a percecdo exagerada do numero de amigos fumadores e resistir as
influéncias sociais para fumar (Precioso, J, 2006).

O programa que lhe serve de refor¢o designado “Aprende a cuidar de ti”, & para ser
aplicado no ano seguinte, aos alunos do 8° ano. Para além de constituir um reforgo do
programa principal, pretende simultaneamente desenvolver no aluno a intengcéo de optar por
um estilo de vida saudavel (Precioso, J, 2006).

Um estudo realizado entre 1997-2000 mostrou que o programa, conseguiu alcancar
resultados francamente positivos (pelo menos a curto prazo) no que respeita ao controlo de
alguns fatores de risco relacionados com o comeco de fumar e a prevencédo do consumo de
tabaco. Constata-se que melhorou o nivel de conhecimento dos alunos; diminuiu a percecao
por parte dos alunos de que 0s amigos gostariam que eles fumassem, provavelmente porque
conseguiu persuadir os alunos a ndo pressionarem os amigos a fumar; incrementou uma
atitude desfavoravel relativamente ao consumo de tabaco e reduziu a percegéo exagerada da
percentagem de colegas fumadores. O programa teve um efeito positivo em prevenir o
consumo de tabaco, Nao obstante, a nota mais saliente é o facto de o programa ter
conseguido resultados apreciaveis em prevenir o consumo de tabaco diario (Precioso, 1999).

Ainda no campo da prevencéo tabagica, o European Smoking Prevention Framework
Aproach (ESFA), foi um projeto experimental de investigacdo-acéo que teve a duragdo de 5
anos (1997-2001) e no qual participaram seis paises da Comunidade Europeia: Portugal,
Finlandia, Espanha, Reino Unido, Holanda e Dinamarca. Teve por objetivo especifico a
reducdo em 10% da prevaléncia de consumidores regulares de tabaco com idades entre 12
e 15 anos (Vries, et al., 2006).

O programa baseou-se no modelo atitude, influéncia social e autoeficacia, que integra
os modelos da Aprendizagem Social, da Acdo Refletida, do Comportamento Planeado e da
comunicagdo persuasiva. Estes modelos postulam que o comportamento é determinado pela
intencdo, por outras variaveis proximais ou psicossociais (atitudes, a influéncia social e a
autoeficicia) e por variaveis, mas distais (biolégicas, demograficas). O destaque do projeto
foi a implementacdo de um programa multidimensional, abrangendo os adolescentes com
atividades realizadas em nivel individual (turma), escolar, familiar e comunitario (Vries, et al.,
2006).

Estudo sobre o Projeto ESFA concluiram que os resultados ficaram abaixo do
esperado, apenas em Portugal, Espanha e Finlandia conseguiram resultados positivos (Vries,
et al., 2006).
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Tendo em conta a importancia destes programas para o controlo do tabagismo, foi
necessario estudar e melhorar a sua efetividade. Assim, foi efetuada uma investigacdo que
apresenta a avaliacdo do Projeto ESFA em Portugal, aprofundando a avaliacdo j& publicada
sobre o projeto no conjunto dos seis paises participantes, desenvolvendo mais atividades do
programa do que no estudo europeu, e incluindo mais variaveis psicossociais para avaliar
melhor o primeiro impacto dessa exposi¢ado e a evolu¢ao do comportamento (Vitoria, P; Silva,
S; Vries, H, 2011).

A média de idade dos participantes foi de 13 anos, dos quais 57% eram meninas, 81%
viviam com ambos os pais, 83% nao podiam fumar em casa e 71% nao manifestaram outros
comportamentos de risco (Vitéria, P; Silva, S; Vries, H, 2011).

Os resultados do projeto ESFA em Portugal, sugerem que as efetividades dos
programas de prevencgdo do tabagismo dependem da realizagdo de quantidade razoavel de
aulas curriculares, com metodologias interativas e treino de competéncias sociais com varias
finalidades, incluindo o refor¢co da autoeficicia para recusar fumar. O programa diminuiu a
iniciacdo e o tabagismo regular. Os resultados surgiram no segundo ano e melhoraram no
terceiro (Vitdria, P; Silva, S; Vries, H, 2011).

Estes programas preventivos aplicados nas escolas aos alunos tém mostrado elevada
eficacia preventiva, diminuindo a iniciacdo do consumo de tabaco. Conclui-se ainda com estes
estudos que a efetividade de programas de prevencdo do tabagismo depende de
implementacdo continuada ao longo da adolescéncia e da integracdo de medidas dirigidas
diretamente aos adolescentes e indiretamente, por via do seu contexto social (escola, familia
e comunidade), devendo por isso continuar a ser utilizados como estratégia para este
problema de saude publica (Vitéria, P; Silva, S; Vries, H, 2011).

Em Portugal o ESFA abrangeu alunos do 7° ano de escolaridade de quatro concelhos:
Loures, Barreiro, Seixal e Moita. Deste projeto resultou a criagdo de um programa de
prevengao “Querer é poder” (Vitéria, P; Raposo, C; Peixoto, F; Clemente, M; Romeiro, A,
2001).

Programa “Querer é poder” | e II: Este programa desenvolvido chama-se, “Querer é
poder I” e “Querer & poder II”, € constituido por um conjunto de seis sessdes e destina-se a
jovens dos 12 aos 14 anos (Vitéria, P; Raposo, C; Peixoto, F; Carvalho, A; Clemente, M, 2006).

Tal como outros programas, este € composto por quatro componentes: componente
informativa que proporciona aos alunos a compreensdo das consequéncias negativas de
fumar para a saude; uma componente que ajuda os alunos a identificar a procedéncia das
influéncias para fumar; uma componente de treino em habilidades sociais para resistir as

pressdes dos companheiros para fumar e um componente em que 0s alunos se comprometem
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publicamente a ndo fumar e as razdes que os levam a tomar essa decisao (Vitoria, P; Raposo,
C; Peixoto, F; Clemente, M; Romeiro, A, 2001).

O programa “QP I” é mais superficial e abrangente do que o “QP II”. No “QP I” séo
explorados os seguintes temas:

v Efeitos de fumar e de néo fumar, a curto e longo prazo para o organismo, para
as pessoas e para a sociedade;

v" Motivos para ndo fumar e para comegar a fumar; motivos para continuar a
fumar mesmo quando se quer parar (o tabagismo como uma dependéncia);

v' Pressoes diretas e indiretas do meio para fumar (publicidade, normais sociais,
presséo do grupo e dos amigos);

v' Competéncias sociais para gerir situacdes de presséao social (alternativas para
dizer “nao”, dizer “ndo” de modo assertivo, registos para promover
autoconhecimento);

v' Orientacao de intengdes relativamente a fumar no futuro.

O “QP 1I” tem como tema de fundo a exposi¢gao ao fumo ambiental de modo a se tornar
mais evidente que este problema diz respeito a todos. Pretende-se sensibilizar os alunos para
um problema que os afeta, mesmo que ndo fumem. Pretende-se também mobiliza-los para
uma participacao ativa na gestao e controlo deste problema nos meios em que se inserem: a
escola, a familia e a comunidade. E por ultimo, espera-se ainda um beneficio, importante para
todos, que é a sensibilizagcdo da comunidade em geral para os efeitos nocivos do fumo
passivo. E urgente melhorar as medidas de protecéo dos ndo fumadores, em especial quando
se trata de bebés, criancas, gravidas e idosos (Vitoria, P; Raposo, C; Peixoto, F; Clemente,
M; Romeiro, A, 2001).

O Programa “Querer é poder II”, € um programa complementar de reforco para ser
aplicado no 8° ano de escolaridade. A fungéo das sessfes de recapitulacdo € manter o efeito
do programa nos alunos a que foi aplicado. Estas sessfes constituem fundamentalmente uma
recapitulacdo as nog¢des fornecidas durante a implementagao do programa “Querer € poder I”
(com as limitagBes impostas pelo tempo) e aborda a problemética do fumo passivo (Vitéria,
P; Raposo, C; Peixoto, F; Clemente, M; Romeiro, A, 2001).

Acdes Extracurriculares — “Turma sem fumadores”: Em alguns paises, incluindo
em Portugal, existem ac¢des extracurriculares, para adotar estratégias para promover a
cessagao tabagica, como por exemplo a “Smoke Free Class” (Turma sem fumadores), que
consiste num concurso de ambito nacional e europeu, em que os alunos de uma determinada
turma, comprometem-se a estar sem fumar um determinado periodo de tempo e a
desenvolver determinadas atividades sobre o tabaco. Aqueles que estiverem esse periodo de

tempo sem fumar receberdao um prémio e poderdo submeter-se a um concurso nacional e
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internacional. E uma estratégia que utiliza incentivos (prémios) e que orienta e manipula a
presséo do grupo para a manutencéo da abstencdo de fumar. Neste caso, a pressao do grupo
é dirigida a encorajar os alunos a ndo fumarem, contrariamente ao que € habitual (Savolainen,
1998; Wiborg & Hanewinkel, 1999).

Outras iniciativas extracurriculares, como as competicdes sem-tabaco ou sessdes de
informacgéo e formagdo para a comunidade escolar, devem ser mantidas e melhoradas
(Precioso, J, 2006).

Ainda como projetos de prevencdo do consumo de tabaco, durante o ano letivo
2013/2014 e 2014/2015, teve inicio nas escolas do concelho de Palmela um projeto piloto,
chamado E-STOP’S (Escolas Sem Tabaco, Olhar a Promoc¢do da Saude), assegurado
exclusivamente pela Equipa de Saude Escolar de Palmela, havendo a colaboracédo pontual
de professores (Santos J. , 2015).

O presente projeto emergiu da necessidade de trabalhar os determinantes de saude
ligados aos comportamentos aditivos de substancias psicoativas, nomeadamente a
prevencdo do consumo de tabaco. Pretendia-se ao longo do primeiro ano, dar enfoque ao
préprio conceito de salde e aos contextos em que ela se insere e como a poderemos
desenvolver enquanto potencial para o0 nosso desenvolvimento, aprendendo a fazer escolhas,
bem como os problemas ligados ao consumo de tabaco a curto prazo, a nocdo de
dependéncia, e de como lidar com a pressao/preferéncia dos pares (Santos J. , 2015).

Existem poucos dados em relagéo a conclusao deste estudo, mas podemos referir que
ao fim do primeiro ano letivo, os alunos afirmaram que tinham adquirido uma nova forma de
ler o Mundo (competéncias), aumentaram o conhecimento em relacdo ao tabagismo e o
exercicio de confianca teve resultados particularmente positivos na compreensao de um
conceito tdo abstrato como o da assertividade (Santos J. , 2015).

Segundo um estudo de Psicologia e Educacéo, com o objetivo de identificar o processo
de experimentacdo e habitos tabagicos dos jovens, bem como a percecédo e o uso do tabaco
no contexto familiar, no sentido de poder atuar de forma mais eficaz na Prevencao Priméria e
verificar a necessidade de uma intervengao a nivel da Desabituag&o Tabagica entre os jovens
fumadores, em 710 alunos, indicaram que 6,9% eram fumadores, que 7,4% dos alunos
haviam experimentado fumar em idades entre os 7 e os 16 anos, sendo a idade mais critica
aos 13 anos, na sua grande maioria na companhia de amigos (Ferraz, Pereira, Simbes, &
Quental, 2011).

No ambito da promoc¢éo de estilos de vida saudaveis nos adolescentes, este estudo
reforca a importancia de abranger também os diversos contextos sociais e familiares dos
jovens estudantes, a fim de garantir uma diminuicdo significativa na experimentacéo e

aquisicao de habitos tabagicos (Ferraz, Pereira, Simdes, & Quental, 2011).
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Sugeriu-se assim, a cada uma das escolas envolvidas, bem como a todas as escolas
a nivel nacional, uma intervencado mais abrangente, que inicie desde a escola priméria e se
estenda a todos os ciclos, tendo em conta ndo s6 os professores como também os psicologos
escolares, que podem atuar na mudanca de comportamentos a nivel da ajuda a Desabituagéo
Tabdgica, o que para tal, necessitaria de uma formacao especifica, bem como a utilizacéo de
um programa de intervengdo muito bem delineado por uma equipa multidisciplinar. Os
resultados do presente estudo permitiram para além da caracterizacao, a elaboracao de um
programa de intervencdo complexo e multidisciplinar adaptado a nivel do ensino basico e
secundario (Quental & Ferraz, 2002). A intervencdo do psicélogo escolar a nivel da
Desabituacdo Tabagica no grupo de jovens fumadores que demonstraram desejo em deixar
de fumar foi uma estratégia de intervencéo resultante deste projeto que envolveu a fase
diagnostica e de intervencao (Ferraz, Pereira, Simdes, & Quental, 2011).

Segundo o Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo, a analise
da efetividade das diferentes estratégias de prevengédo do consumo de tabaco entre os jovens
revela que o aumento dos pre¢os € uma das medidas mais efetivas, seguida da eliminacao
de todas as formas de publicidade e de promocao dos produtos do tabaco. As campanhas
informativas e os avisos de satude com imagens nos magos de tabaco, bem como a proibicédo
total de fumar em escolas e locais publicos contribuem, de igual modo, para prevenir a
iniciagcdo do consumo, na medida em que diminuem a aceitabilidade social do tabaco (DGS,
2013).

Estd demonstrado que os programas preventivos aplicados na escola aos alunos tém
mostrado elevada eficacia preventiva e devem por isso fazer parte dessa estratégia global de

prevencdo do consumo tabagico (Precioso, J, 2006).
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1.5 Intervencédo Farmacéutica no Tabagismo

Para Wiliams (2009), “os farmacéuticos sé&o considerados a chave fundamental no
ato de promover a cessacdo tabagica e alterar comportamentos entre 0s pacientes,
complementando o trabalho de outros clinicos/especialistas” (Williams, 2009).

As farmacias sdo o estabelecimento de salude mais frequentado pelos portugueses,
tendo assim, os farmacéuticos uma grande possibilidade de oferecer aconselhamento a cada
pessoa que se dirige aos seus servicos. De acordo com um estudo realizado em 2002, cerca
de 85% dos Portugueses tinham visitado uma farmacia nos ultimos 12 meses na condicao de
doente, ao invés dos 45,6% que visitaram um hospital e 65,6% que visitaram um centro de
saude, fazendo da farmacia o estabelecimento de salde mais visitado pelos Portugueses
(Ordem dos Farmacéuticos, 2002).

Esta situacdo coloca os farmacéuticos com uma responsabilidade acrescida na
abordagem do tabagismo, encontrando-se numa posi¢ao estratégica de educadores para a
saude com elevado potencial de impacto social. Sendo o farmacéutico o profissional com
formacdo adequada para intervir a nivel da otimizagcédo da farmacoterapia, promover o bem-
estar e prevenir as doengas, torna-se ainda mais importante o seu papel junto da populagéo
mais jovem, neste caso, na prevencdo do tabagismo e cessacdo tabagica (Ordem dos
Farmacéuticos, 2002).

Apesar de existirem diferencas nos sistemas de saude, o papel do farmacéutico na
cessacao tabagica tem aumentado significativamente em toda a UE. Em Franca, os
farmacéuticos séo reconhecidos como lideres na cessacao tabagica e na Republica Checa
42% dos fumadores com intencdes de abandonar o consumo de tabaco, revelam estar
interessados em receber aconselhamento de cessacao em farméacia comunitaria (Goniewicz,
et al., 2010).

Assim sendo, o Farmacéutico assume um papel importante na intervengao breve de
cessacao, tendo esta cinco passos:

- Abordar o doente sobre se usa ou nao tabaco;

- Aconselhar a deixar de usar;

- Avaliar a vontade de fazer uma tentativa de abandono;

- Ajudar os que querem fazer uma tentativa de abandono — Plano de Cessagéo
Tabagica;

- Acompanhar através de consultas de seguimento — Prevencédo de recidiva.

Para se construirem estratégias terapéuticas é necessario por parte do utente a
percecdo da gravidade e da complexidade da dependéncia, para que se realize a cessacéo
tabagica. Para que seja possivel selecionar o método a utilizar nesta terapéutica, aspetos

como a motivagao e o grau de dependéncia sdo importantes (Beers, 2011).
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A avaliacdo do grau de motivacdo para deixar de fumar torna-se extremamente
importante, e para isso utiliza-se um teste com algumas questdes.

O teste de Richamond que classifica o grau de motivagdo tem demonstrado ser fiavel
e util. O score total qualifica a motivacao para parar de fumar do seguinte modo: 0-6 motivagcao
baixa; 7-9 motivagdo moderada; 10 motivacao elevada (Pamplona, 2007).

A avaliagédo do grau de dependéncia do tabagismo torna-se necessério avaliar, pois
o tabagismo, como dependéncia exige que se atue sobre os fatores que nela influem. Esta
avaliacao é feita através de distintos testes e questionarios (Santos, Cunha, & Ferreira, 2008).

O teste Fagerstrom é uma ferramenta Uutil para avaliar a dependéncia fisica de
nicotina, podendo assim orientar a escolha do tratamento farmacolégico.

E o teste quantitativo mais utilizado, sendo que das 6 perguntas efetuadas é
calculado um score em que zero corresponde a dependéncia baixa e 10 dependéncia elevada.
As duas questdes mais importantes dizem respeito ao niumero de cigarros fumados por dia e
o tempo de demora a consumir 0 primeiro cigarro apds acordar (Pamplona, 2007).

Por altura das comemorag6es do Dia Mundial sem Tabaco, em 2006, a ANF deu
inicio a uma Campanha de Cessacdo Tabagica. Este estudo teve como objetivo avaliar o
impacto da Campanha de Cessacgéo Tabagica, realizada em todos os utentes com idade igual
ao superior a 18 anos, no que respeita a efetividade ao nivel da cessacao tabagica por parte
dos fumadores envolvidos. A intervencdo nas farméacias consistiu: na identificacdo dos
fumadores que queriam deixar de fumar; na avaliagéo do grau de dependéncia e do monéxido
de carbono no ar expirado; no acordar de um plano para deixar de fumar; na prestacao de
toda a informacdo necessaria a cessacao tabagica; no apoio e acompanhamento a
implementacédo do plano, com recolha de informac¢éo nas diversas visitas programadas; na
referéncia as consultas médicas especializadas, se necessario (Santos, et al., 2006).

A taxa de abstinéncia, considerando os ex-fumadores com avaliagdo aos 3 meses,
foi de 69,3%. Estes resultados demonstram que a intervencdo farmacéutica na cessacdo
tabagica tem um impacto positivo ao nivel da decisdo de deixar de fumar, bem como da
manutencdo da cessagao aos 3 meses (Santos, et al., 2006).

Maioritariamente os utentes das farmacias portuguesas sdo pessoas de meia-idade
e de idade avangada, com doencas cronicas, sendo baixa a frequéncia com que 0s mais
jovens se dirigem a este espaco de saude. A grande maioria dos adolescentes ndo tem uma
verdadeira consciéncia da gravidade do tabaco e tem a ideia de que € possivel interromper o
consumo sem dificuldade. Alguns estudos, mostram que muitos dos jovens fumadores, tem a
intencdo de deixar de fumar, mas como ja se encontram dependentes, ndo sédo capazes de 0

fazer por si sos (Ferraz, Pereira, Simdes, & Quental, 2011). Assim sendo, torna-se necessaria
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a deslocacédo dos farmacéuticos, a locais de ensino, para que exista uma intervengdo por
parte destes, junto dos adolescentes.

A literatura € inexistente quanto a intervencdo do farmacéutico na prevencao do
tabagismo junto da populag&o jovem, e visto ser dever do farmacéutico salvaguardar a satude
publica e educar a populacdo no sentido da promocdo da salde, assume-se relevante a
integracdo destes profissionais de saude na prevencao do tabagismo e na cessac¢ao tabagica
nas escolas.
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1.6Beneficios da Cessacao Tab4agica

O apoio farmacolégico para a cessacgao tabagica esta disponivel hd mais de duas

décadas, assumindo um papel crescente no melhoramento dos sintomas da abstinéncia
tabagica (Mitrouska, Bouloukaki, & Siafakas, 2007).

O consumo do tabaco pode conduzir a uma dependéncia de nicotina, e por sua vez

a graves problemas de saude. Assim sendo, a cessacao tabagica traduz-se huma melhoria

do estado de saude. Segundo o relatério, do U.S Departamento of Health and Human

Services, de 2004, sobre as consequéncias para a salde associadas ao consumo do tabaco,

0s beneficios para a salde decorrentes da cessacdo tabdgica, sdo os seguintes (US

Departament of Health and Human Services, 2004):

Tabela 1- Beneficios para a saude decorrentes da cessagdo tabdgica

20 minutos depois, a pressao arterial e a pulsacdo voltam ao normal

8 horas depois, os niveis de mono6xido de carbono no sangue normalizam

24 horas depois, o risco de enfarte do miocardio diminui

48 horas depois, ocorrem melhoras do paladar e do olfato

72 horas depois, 0 relaxamento dos bronquios permite respirar melhor e 0s
niveis de energia aumentam

2 semanas a 3 meses depois, a circulagdo sanguinea melhora e a funcao
pulmonar aumenta cerca de 30%

1 a 9 meses depois, a ocorréncia de tosse, congestao nasal, fadiga e dispneia
diminuem. Os cilios recuperam a sua funcédo normal no revestimento do epitélio
respiratério, aumentando a sua capacidade de eliminar o muco e reduzindo a
possibilidade de infecBes respiratoérias.

1 ano depois, ocorre a diminuicdo em 50% do risco de doenca cardiaca
coronéria

5 anos depois, o risco de acidente vascular cerebral iguala o de um ndo fumador

10 anos depois, o risco de cancro de pulmao é cerca de metade do de um néo
fumador

15 anos depois, o risco de doenca coronaria é igual ao de um ndo fumador

O farmacéutico deve também comunicar ao utente as vantagens pessoais, sociais,

econdmicas e ambientais em deixar de fumar (Le Foll & George, 2007).

Os farmacéuticos tém assim a possibilidade de oferecer aconselhamento a cada

pessoa que se dirige aos seus servicos, oferecendo uma intervengéo breve. Existem trés tipos

de intervencéo, consoante o fumador:

1.

Aos fumadores que desejam fazer de imediato uma tentativa de abandono, sendo
entdo fornecido tratamento adequado;

Aos fumadores que ndo desejam fazer para j& uma tentativa de abandono, tendo
o farmacéutico como objetivo promover a motivagao;

Aos recentes ex-fumadores devera ser feita a prevencao de recidiva.
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Os fumadores que queiram deixar de fumar, em particular os que tém consumos
superiores a 10 cigarros por dia, devem ser encorajados a usar terapéutica farmacologica,
uma vez que o sucesso da abstinéncia tabagica aumenta de forma significativa, relativamente
aos fumadores que param de fumar sem apoio (Direcao-Geral de Saude, 2007).

Os beneficios em deixar de fumar, como ja foi referido a cima sdo muitos, para além
dos colocados na tabela, ndo nos podemos esquecer dos econdmicos, sensoriais, estéticos
e a melhoria da autoestima. Quanto mais cedo se verificar esta cessacdo, maiores sédo 0s
beneficios, no entanto este processo é bastante complexo, envolvendo diferentes fases de

mudancas comportamentais.
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1.7Tratamento do Tabagismo

Para o Tratamento do Tabagismo ser mais eficaz, requer varios componentes.

O tratamento farmacologico deve ser disponibilizado a todos os fumadores que
pretendem deixar de fumar, exceto nos casos em que existem contraindica¢des, como é o
caso das gravidas.

As intervencdes a nivel de aumentar a cessacao tabagica, sdo das mais importantes,
uma vez que os tratamentos oferecidos aos fumadores, além de melhorarem a saulde atual,
reduzem o risco de morte prematura, o desenvolvimento de certas doencas, melhorando
assim a saude futura (Nunes, E, 2003).

Este tratamento, como vamos ver ao longo deste capitulo, pode ser através de

Medidas Farmacolégicas e Nao Farmacoldgicas.

1.7.1 Medidas N&o-Farmacoldgicas
Alguns fumadores, por contraindicacdo ao tratamento farmacolégico optam por
algumas técnicas, tais como:

e Tratamento Psicolégico — Atua principalmente sobre os aspetos comportamentais.
Este tipo de terapéutica estende-se para além da retirada do tabaco, para que seja
possivel alcancar longos periodos de abstinéncia para prevencdo de recaidas
(MCRobbie, H; Lee, M; Juniper, Z, 2005);

e Hipnoterapia — Além de ser promovida para a cessacdo tabagica, os estudos
realizados até ao momento ndo mostram evidéncias de que é eficaz, mesmo assim
sugerem que tenha maiores taxas de sucesso do que nao fazer nenhum tratamento.
Julga-se que atuard em impulsos para enfraquecer o desejo de fumar ou fortalecer a
vontade de parar de fumar (Lynn, Green, Accardi, & Cleere, 2010);

e Acupuntura—Tem como objetivo neste tratamento, reduzir os sintomas de abstinéncia.
O mecanismo possivel para a cessacao tabagica passa pela estimulacédo regular de
pontos apropriados que afetam a rede nervosa que regula 0s neurotransmissores
(White, Rampes, & Champbell, 2006);

e Exercicio Fisico — O exercicio fisico atenua o desejo de fumar, tensdo, baixa
concentracdo e ainda reduz os niveis dos sintomas de abstinéncia durante e apos o

exercicio (Taylor & Katoremi, 2007).
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1.7.2 Medidas Farmacologicas

A utilizacdo de farmaco visa promover, a cessagdo tabagica, assim como a
manutencéo continuada da abstinéncia, o impedimento de recidivas, a reducdo dos sintomas
da abstinéncia e ainda a diminuicdo do prazer associado ao ato de fumar.

S&o trés os tipos de farmacoterapia que tém mostrado serem eficazes na cessacao
tabagica, a terapéutica de substituicdo da Nicotina, a Bupropiona e a Vareniclina (Reichert, et
al., 2008).

A Terapéutica de Substituicdo de Nicotina (TSN) define-se como a administracdo de
Nicotina por uma via diferente da do consumo de tabaco, em quantidade suficiente para
diminuir os sintomas de abstinéncia, mas insuficiente para causar dependéncia (Fagerstrom
& Jinémez Ruiz, 2004).

Séo diversas as formas farmacéuticas de substitutos de nicotina, sendo eles, gomas
para mascar, os comprimidos para chupar, os comprimidos sublinguais e 0s sistemas
transdérmicos (Fisterra Atencion Primaria en la Red, 2017). Estas formas farmacéuticas
diferem pelas caracteristicas farmacocinéticas, sendo elas o que determina as suas
indicacgodes.

e Gomas para mascar — Estdo disponiveis em formula¢des de 2mg e 4mg de nicotina,
sendo que as de 2mg sdo destinadas a fumadores com baixa dependéncia (até 19
cigarros por dias), e as de 4mg para fumadores com alta dependéncia (mais de 20
cigarros por dia) (Stead, et al., 2012). Normalmente ndo s&o utlizadas em
monoterapia, mas sim usadas em combinacdo com sistemas transdérmicos. Tém
como principal indicacdo tratar os sintomas de abstinéncia e ansiedade. O nivel
maximo de nicotina no sangue ocorre passado 20 minutos apos o inicio da mastigacao,
mas mais lentamente que quando se fuma um cigarro. A mastigacao deve ser lenta
até que se note um sabor picante, altura em gue se para e se coloca a goma junto a
bochecha. Em seguida, recomeca-se a mastigar lentamente, até deixar de existir sabor
(Stead, et al., 2012).

e Comprimidos para chupar — Libertam nicotina de forma constante e uniforme. Devem
ser chupados e ndo mastigados ou deglutidos. A libertacdo de nicotina nos
comprimidos para chupar é 25% superior a das gomas para mascar (Martindale,
2007). A técnica de dissolugdo é idéntica & das gomas, e tal como essas ndo devem
ser ingeridas com alimentos ou bebidas &cidas quinze minutos antes ou durante a sua
utilizacao.

e Comprimidos sublinguais — Devem ser colocados debaixo da lingua, onde serao
dissolvidos lentamente durante aproximadamente 30 minutos. Estes comprimidos

sublinguais contém 2 ou 4mg de nicotina (Reichert, et al., 2008).

41
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias / Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude



Marcia de Sousa Matos O farmacéutico e a prevencao do tabagismo nos adolescentes:
Resultados de uma intervencdo educacional em meio escolar.

e Sistemas Transdérmicos (ST) — A absorcdo de nicotina aqui é feita através da pele,
com uma libertacéo lenta e constante. Os Sistemas Transdérmicos sdo compostos por
trés camadas, uma camada inferior que permite a adeséo a pele, uma intermédia que
€ o reservatoério de nicotina e por ultimo, uma camada superior com resisténcia que
protege todo o sistema (MCRobbie, Whittaker, & Bullen, 2006). A facilidade da sua
utilizagcdo proporciona uma boa adeséo a terapéutica.

Estéo disponiveis em varias dosagens e vao libertando nicotina durante um periodo
de 16 ou 24h, resultando em niveis de nicotina no plasma semelhantes aos obtidos quando
se fuma (Stead, et al., 2012), esse periodo depende se o fumador necessita da libertacdo
durante a noite ou ndo. O regime padrédo de utilizacdo de ST recomenda a utilizacdo diaria
durante 8 semanas de 21mg a cada 24h, ou de 15mg em 16h (Fisterra Atencion Primaria en
la Red, 2017). Devem ser colocados de manha, sobre a pele limpa, seca e numa area sem
pelos, sendo retirados ao deitar (16horas) ou na manhad seguinte (24horas). O local de
colocagcdo do sistema deve ser rotativo, evitando irritagdo cuténea, caracterizada
normalmente por prurido e eritema.

A Vareniclina liga-se com elevada afinidade e seletividade aos recetores nicotinicos
neuronais asf3; da acetilcolina. A sua atividade a nivel deste recetor pode ajudar o fumador a
deixar de fumar reduzindo os sintomas de abstinéncia e a satisfacdo de fumar (Garrison &
Dugan, 2009; Keating & Lyseng-Williamson, 2010).

A Bupropiona é um antidepressivo da classe das cetoaminas, que mostrou ser eficaz
e bem tolerada no uso da cessacéo tabagica. Atua inibindo a recaptacédo da noradrenalina e
da dopamina, aumentando os niveis extracelulares destas catecolaminas. Este farmaco reduz
os sintomas de abstinéncia e o desejo compulsivo de fumar (Tonnesen, et al., 2013).

De acordo com o Infarmed — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saulde, os medicamentos Champix (Vareniclina) e Zyban (Bupropiona), para deixar de fumar,
sdo comparticipados pelo Estado em 37%. Estes medicamentos sujeitos a receita médica
estdo comparticipados no escaldo C (37%) desde 1 de janeiro de 2017 (SNS, 2017).

A medida integra uma estratégia de prevenc¢éo do tabagismo anunciada no dia 26 de
novembro de 2016. Ao Infarmed caber& prosseguir com a estratégia integrada de cessacao
tabagica, promovendo o0 acesso e comparticipando os medicamentos.

O objetivo sera garantir que o preco destes medicamentos ndo seja um obstaculo ao

tratamento de uma faixa da populagéo mais carenciada (SNS, 2017).
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[I. Materiais e Métodos

21Tipo de estudo
Com o objetivo de avaliar a intervencdo educacional do farmacéutico em meio
escolar, para a prevencdo do tabagismo, realizou-se um estudo quasi-experimental, com
avaliacdo antes e ap6és a intervencdo em duas escolas do distrito de Lisboa, com contextos
sociodemograficos distintos. Os estudos quasi-experimentais caracterizam-se por néo
necessitarem de longos periodos de observacao e recolha de dados e a escolha da amostra,
ou grupo sobre o qual vai incidir o estudo nao é aleatéria. Os modelos quasi-experimentais
consistem essencialmente no mesmo que o modelo experimental com a excecédo do facto de
as pessoas ndo serem atribuidas aleatoriamente para as diferentes condi¢des do estudo ou
investigagao (MLE, 2013).
O estudo baseia-se numa metodologia quantitativa, recolhendo e analisando os dados de
forma sistematica, estabelecendo relagcdes entre variaveis no intuito de determinar o impacto

da intervengéo.

2.2 Populacédo e amostra

O meio escolar constitui um local de exceléncia de aprendizagem reunindo num sé
espaco um grande numero de adolescentes viabilizando o acesso a esta populagéo.

Considerando que a maioria dos fumadores inicia o consumo de tabaco durante a
adolescéncia estudou-se uma populacdo constituida pelos alunos do 9° ano com idades
compreendidas entre os 13 e 0s 18 anos a frequentarem escolas, em 2 areas distintas da
Grande Lisboa — Alvalade e Cacém.

A amostra foi constituida pelos alunos das EB 2,3 Eugénio dos Santos e EB 2,3
Rainha D. Leonor de Lencastre que manifestaram, voluntariamente, interesse e
disponibilidade para participar no estudo, sendo por isso uma amostra de conveniéncia (néo-
probabilistica).

Os critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos para o estudo sao:

- Critérios de incluséo

. Jovens do 9°ano de escolaridade;

. Ter mais de 13 anos e menos de 18 anos, de qualquer nacionalidade;

Critérios de Excluséao

. Jovens com idade inferior a 13 anos e superior a 18;
. N&o terem interesse nem disponibilidade em participar no estudo;

. Pertencerem ao 5°, 6°, 7°, 8° ano de escolaridade;
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2.3Procedimento

Em primeiro lugar procedeu-se ao pedido de autorizacdo a Dire¢do das Escolas para
a utilizacdo dos questionérios, e de seguida, identificaram-se as turmas de 9° ano onde seria
possivel fazer o estudo.

A intervencgao consistiu em 3 fases distintas e que se caracterizaram por:

I. Fase 1 - aplicacdo do questionario, aos alunos antes da sessdo educativa;

. Fase 2 — sessdo educativa sobre o tabagismo. A sesséo foi realizada turma a
turma, com base numa apresentacao desenhada para este efeito e que incluia
conteudos sobre o que é o tabagismo, doencas associadas, fatores que levam
as pessoas a fumar, o que é um fumador passivo, beneficios da cessacéo
tabagica, mitos sobre o consumo de tabaco e ainda um video (anexo II). Durante
a sessao promoveu-se a interacdo com os alunos, e a resposta as suas
perguntas, de maneira a que toda a informacdo transmitida fosse bem
consolidada.

lll.  Fase 3-20 dias ap6s a sessao educativa foi novamente aplicado o questionario,

no mesmo grupo de alunos em ambas as escolas.

Os questionarios e a intervengéo farmacéutica foram realizados durante a disciplina
de Educacdao Fisica das turmas selecionadas. O questionario foi aplicado no inicio da aula,
sendo recolhidos ap6s o seu preenchimento.

24Instrumento de recolha de dados

Para a recolha de dados desenhou-se um questionario com perguntas abertas e
fechadas, o qual foi aplicado nas duas escolas, localizadas na zona de Lisboa e Sintra.

Os itens do questionéario foram desenvolvidos a partir de uma detalhada revisao dos
fatores e variaveis que afetam as atitudes e os comportamentos dos jovens em relagédo ao
tabagismo e os conhecimentos destes em relacdo ao tabaco.

O questionario desenhado esta estruturado em 5 componentes:

1. Caracterizacdo demogréafica e habitos tabagicos - As questdes iniciais
pretendem caraterizar a amostra quanto a idade, género e habitos tabagicos,
tais como, “fumas ha quanto tempo”, “fumas quantos cigarros por dia” e “que
idade tinhas quando fumaste o primeiro cigarro” (perguntas 1 a 7 da parte I).

2. Caracterizacdo do contexto social e familiar dos alunos — Os pais funcionam
como modelos para os adolescentes, podendo assim influenciar de modo
positivo ou negativo nas suas atitudes e comportamentos. Além dos pais, 0s

professores e os restantes jovens, relativamente ao consumo de tabaco
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assumem, também, uma particular importancia. E de elevada relevancia
perceber entdo, o estado civil e a escolaridades dos pais, assim como 0s
hébitos tabagicos das pessoas que vivem com os adolescentes, dos amigos
e dos professores (perguntas 1 a 10 da parte I1).

3. Atitudes em relacdo ao tabagismo - Por atitude entende-se a adaptacéo ativa
do individuo ao meio ambiente como resultado de processos afetivos,
cognitivos e comportamentais. (Eagly & Chaiken, 1993) A formacdo das
atitudes esta associada ao processo de socializagdo do individuo. Este
processo inicia-se na infancia sob influéncia dos pais, continuando a
desenvolver-se posteriormente sob influéncia dos amigos e com o0s
educadores na escola. As atitudes também sofrem forte influéncia dos meios
de comunicagédo social (perguntas 8 da parte | e 8 da parte Ill).

4. Comportamentos em relagdo ao tabagismo - A adolescéncia € uma fase de
grande abertura as influéncias sociais e ambientais. Neste contexto, a
influéncia social surge com naturalidade como a variavel que mais se tem
destacado na explicagdo do comportamento tabagico. A relagédo entre estas
duas variaveis surge logo nos estudos pioneiros sobre a iniciagdo do
comportamento tabagico, cujas conclusdes indicaram que os adolescentes
comecam a fumar por influéncia da pressdo direta exercida por pessoas
relevantes do seu meio social, com destaque para o grupo de pares
(perguntas 9, 10 e 11 da Parte | e 10 da parte Ill) (Evans, 1976; U.S.
Department of Health and Human Services, 2012)

5. Conhecimentos sobre tabagismo — Estes conhecimentos, devem ser
adquiridos, pois 0s jovens com habitos tabagicos tendem a desvalorizar e a
apresentar conhecimento insuficiente face aos riscos inerentes do consumo
do tabaco, referindo ainda que a curto-prazo podem obter vantagem
significativas para a sua autoestima e conquista de novas amizades

(perguntas 1 a 7 e 9 da parte lll). (Precioso, J, 2006)
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2.5Variaveis
No presente estudo foram consideradas as seguintes variaveis:
i. Atitude face ao tabagismo:

- Antes da intervencdo: opcdes de respostas assinaladas compativeis
com atitudes positivas em saude (perguntas 8 da parte | e 8 da Parte ll);

- 20 dias apds a intervencdo: opclOes de respostas assinaladas
compativeis com atitudes positivas em salde (perguntas 8 da parte | e 8 da
Parte III);

ii. Comportamento sobre o tabagismo:

- Antes da intervencao: op¢des de respostas assinaladas compativeis
com comportamentos positivos em saude (perguntas 9, 10 e 11 da Parte | e
10 da Parte IlI);

- 20 dias ap6s a intervencdo: opcdes de respostas assinaladas
compativeis com comportamentos positivos em saude (perguntas 9, 10 e 11
da Parte | e 10 da Parte lll);

iii.  Grau de conhecimentos sobre o tabagismo:
- Antes da intervencéo: corresponde ao nimero de respostas corretas as
perguntas 1 a 7 e 9 da Parte Il do questionario;
- 20 dias ap6s a intervencdo: corresponde ao numero de respostas

corretas as perguntas 1 a 7 e 9 da Parte Ill do questionario.

2.6Analise de dados

Numa primeira fase, os dados foram inseridos no programa informatico e
posteriormente foram tratados recorrendo-se a estatistica descritiva e obtendo-se graficos e
quadros com as frequéncias das variaveis. Apenas as questdes referentes as atitudes,
comportamentos e conhecimentos foram analisadas em dois tempos do estudo, antes e
depois da intervengdo. As questdes que dizem respeito a caracterizagdo da amostra e dos
seus habitos tabagicos e a caracterizacdo do contexto social e familiar, visto serem respostas

inalteradas com a intervencao, foram analisadas apenas uma vez.

As estatisticas descritivas foram aplicadas a todos os dados e consistiram na aplicacéo
de médias, com um nivel de confianca de 95%, para variaveis continuas e distribuicdo de
frequéncias para variaveis ordinais e nominais. Foi utilizado o software estatistico (SPSS 24;
Chicago, IL: SPSS) para realizar a andlise geral. Os testes de qui-quadrado, Mcnemar, t-
student, Somer’s d e Eta foram utilizados para avaliagédo estatistica e os valores de p <0,05

foram considerados significativos. Todas as respostas foram codificadas.
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[1l. Resultados

3.1Caracterizacdo e habitos tabagicos da amostra

A base de amostragem conta com 319 questionarios. Contudo, este estudo integra
apenas os questionarios completamente preenchidos, ficando a amostra composta por 176
individuos.

No estudo da representatividade da amostra por “Estabelecimento de Ensino”
notdmos que os valores percentuais ndo apresentam uma disparidade elevada: 45,5% dos
alunos frequentam um estabelecimento no centro de Lisboa e 54,5% um estabelecimento na
periferia de Lisboa.

Tabela 2 - Distribuigdo da amostra - "Estabelecimento de Ensino"

Namero de
Percentagem
alunos
Centro da cidade de Lisboa 80 45.5%
Periferia de Lisboa 96 54.5%
Total 176 100%

A diferenca registada na Tabela 2, na distribuigéo por “Estabelecimento de Ensino”,

ndo é significativa e valida-se uma distribuicdo uniforme ()((22) = 1,455; p = 0,228).

A idade média dos participantes foi de 15,50 + 1,67 anos, sendo 56,8% alunos do sexo
feminino e 43,2% do sexo masculino. Por estabelecimento de ensino, a média mais elevada
(15,83 + 1,62 anos) constatou-se no localizado na periferia de Lisboa, no género feminino e a
mais baixa (15,12 + 1,60 anos) no centro da cidade e igualmente no género feminino (Tabela

3). A maior dispersao na idade (1,91) verifica-se no sexo masculino, na escola da periferia.
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Tabela 3 - DistribuigGo da amostra "Género"

Idade |Idade
. Percentage
Genero Contagem
m (média) | (DP)
Centro da cidade | Feminino 41 51,25% 15,12| 1,60
de Lisboa ]
Masculino 39 48,75% 15,28 | 1,50
Estabeleciment | TOt@ 80 100%
odeEnsino |, . o de Feminino 59 61,46% | 1583 1,62
Lisboa )
masculino 37 38,54% 15,62 1,91
Total 96 100%

E visivel (Figura 3) que a diferenca entre os individuos do género masculino e
feminino na periferia (61,46% vs 38,54%) € superior a existente no centro de Lisboa
(51,25% vs 48,75%) (Figura 3).

20
60.0%
o 15
ki
3 40.0%
82 10
o
s
20.0%
5
0 0% - .
feminino masculino feminino masculino
.C_entru da
Género E:E{;‘Si"‘ Genero
Periferia de
.Lisbna

Figura 2 - Género/Média Idade - Estabelecimento de Ensino

Figura 3 - Género - Estabelecimento de Ensino
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3.1.1 Fumas ha quanto tempo?

A analise da variavel “Fumas ha quanto tempo?”, na escola localizada no centro da cidade,
determinou que a percentagem acumulada nas categorias “Nao fumo” e “Nao fumo, mas ja
experimentei” é aproximadamente 40%. Contudo, 60% dos alunos afirma que fuma e, nesta
situacao, a percentagem mais elevada (22,5%) diz respeito aqueles que fumam “Entre 1 e 2

anos”.

A escola localizada na periferia apresenta uma percentagem acumulada mais elevada
(43,8%) nas categorias “Nao fumo” e “N&o fumo, mas ja experimentei”, apresentando-se como
mais positiva. Mas, 25% dos alunos assegura que fuma ha “Mais de 2 anos”, revelando-se

uma percentagem superior ao outro estabelecimento (20%) (Tabela 4).

Tabela 4 - "Fumas hd quanto tempo?”

“Fumas ha quanto tempo?” n %
Nao fumo 11 13.8
N&o fumo, mas ja experimentei 21 26.3
Centro da
cidade de Menos de 1 ano 14 17.5
Lisboa
Entre 1 e 2 anos 18 22.5
Mais de 2 anos 16 20.0
Total 80 100%
Nao fumo 12 12.5
N&o fumo, mas ja experimentei 30 31.3
P.enfena de Menos de 1 ano 16 16.7
Lisboa
Entre 1 e 2 anos 14 14.6
Mais de 2 anos 24 25.0
Total 96 100%

A desigualdade encontrada ndo € confirmada pela aplicacdo do teste estatistico do
Qui quadrado ()((24) = 2,431; p = 0,657 > 0,05). Assim, concluimos que nao se Vverifica
diferenca estatistica na distribuicdo por estabelecimento em relacdo ao “ha quanto tempo o

aluno fuma”.
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3.1.2 Fumas quantos cigarros por dia?
A leitura da Tabela 5 ndo expde diferencas percentuais, aparentemente, significativas.
Da analise da variavel “Fumas quantos cigarros por dia?”, constatamos que em ambas as
escolas as percentagens mais dispares se centram nas categorias “menos de 5 cigarros” e
“mais de 20 cigarros”. E na escola localizada na periferia onde a percentagem de alunos que
fuma "mais de 20 cigarros” & superior (22,9%), sendo também nesta escola onde a

percentagem dos que fuma “menos de 5 cigarros” € maior (18,8%).

Tabela 5 - "Quantos cigarros fumas por dia?"

“Fumas quantos cigarros por dia?” N %

0 cigarros 11 13,8

Menos de 5 cigarros 9 11,3

Centro da cidade |de 5 @ 10 cigarros 13 16,3
de Lisboa de 10 a 15 cigarros 13| 16,3
de 15 a 20 cigarros 19 23,8

Mais de 20 cigarros 15 18,8

Total| 80| 100%

0 cigarros 12 12,5

Menos de 5 cigarros 18 18,8

Periferia de de 5 a 10 cigarros 15 15,6
Lisboa de 10 a 15 cigarros 15| 16,6
de 15 a 20 cigarros 14 14,6

Mais de 20 cigarros 22| 229

Total| 96| 100%

A aplicacéo do teste Qui quadrado ()((25) = 3,990; p = 0,551 > 0,05) comprova que néo
se verifica diferenca estatistica entre os estabelecimentos em relagéo ao “numero de cigarros

fumados por dia”.

3.1.3 Queidade tinhas quando fumaste o primeiro cigarro?
Nesta questdo, a percentagem mais elevada (26,2%) recai, em ambas escolas, na

idade de 12 anos e a mais baixa (13,1%) na idade de 13 anos, na escola da periferia. Esta
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informagcdo é um indicador de que os alunos iniciam muito jovens as experimentacdes
tabagicas (Tabela 6).

O numero de alunos que “nunca fumou” € muito semelhante em ambas as escolas,
representando apenas 13,75% e 12,5% dos alunos a frequentar as escolas do centro e da

periferia, respetivamente (Tabela 6).

Tabela 6 - "Que idade tinhas quando fumaste o primeiro cigarro?"

Que idade tinhas L
quando fumaste o Idade média | DP n %
primeiro cigarro?
nunca fumou 11| -
12 17| 24,6
Centro da cidade 13 17| 24,6
de Lisboa 14 13,78 | 1,454 [ 12| 17,4
15 10| 14,5
16 13| 18,8
nunca fumou 12| -o-—-
12 22| 26,2
13 11| 13,1
Periferia de Lisboa
14 13,86 | 1,424 22| 26,2
15 15| 17,9
16 14| 16,7

N&o existem evidéncias estatisticas para se afirmar que a média de idade, quando o
aluno fumou o primeiro cigarro, numa das escolas do estudo é diferente da média da idade

dos alunos da outra escola (t(;51) = —0,319; pvalue = 0,750).

Conclui-se, assim, que a localizagéo da escola ndo tem influéncia na idade quando se

fuma o primeiro cigarro.

3.1.4 Os pais/pessoas com quem vives, sabem que fumas?
Face a situacdo do aluno ser fumador, os dados obtidos revelam diferencas
percentuais no conhecimento dos habitos tabagicos, por parte dos educadores, em ambas as

escolas. A percentagem de educadores que sabe que o aluno fuma € superior na escola
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localizada na periferia (59,52%), sendo que na do centro a percentagem € 10% inferior

(49,28%) (Tabela 7).

Tabela 7 - "Os pais/pessoas com quem vives, sabem que fumas?"

Os pais/pessoas com quem vives, N %
sabem que fumas?

Sim 34 49,28
Centro da cidade de Lisboa

Nao 35 50,72

Sim 50 59,52
Periferia de Lisboa

Nao 34 40,48

Embora se tenham encontrado diferencas, entre as duas escolas, nas percentagens
dos pais que sabem que os seus educandos fumam, esta diferenca ndo se apresenta
estatisticamente diferente, ao ponto de se afirmar que a média do nimero de educadores que

conhece os habitos tabagicos do seu educando depende da localizagédo da escola que o aluno

frequenta (x¢,) = 1,607; pvalue = 0,205).

3.1.5 Os teus pais/familiares preocupam-se por fumares?

A informacdo prestada pelos alunos (Tabela 8) reflete que a preocupacdo dos
pais/familiares parece ser maior na escola da periferia (34,38% vs. 23,75%). Contudo, é
preocupante que 39,58% dos alunos, que frequenta a escola da cidade, refira que desconhece
a postura dos pais/familiares sobre a problematica do “fumar” e que 40% dos que frequenta a

outra escola suspeita que “talvez” eles se preocupem.

Tabela 8 - "Os teus pais/familiares preocupam-se por fumares?"

Os teus pais/familiares preocupam-se
n %

por fumares?

nao sei 29| 36,25%
C_entro da cidade de alvez 32| 40,00%
Lisboa

sim 19| 23,75%

nao sei 38| 39,58%
Periferia de Lisboa talvez 25| 26,04%

sim 33| 34,38%
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Nas dissemelhancas encontradas, segundo os alunos, na preocupacao dos pais sobre
a problematica em estudo, ndo hé evidéncia estatistica para se afirmar que a média do nimero
de educadores que se preocupa pelos habitos tabagicos do seu educando depende da

localizacao da escola ()((22) = 4,512; pvalue = 0,105).

3.2Caracterizacdo do Contexto Social e Familiar

3.2.1 Como ocupas o teu tempo livre?

A Tabela 9 expde diferengas na ocupacao dos tempos livres dos alunos nas diferentes
preferéncias, em funcdo da escola. Os dados denotam que 22,5% dos alunos da escola do
centro se dedica a pratica de algum desporto e que esta opcdo apenas tem 7,29% de
preferéncia dos alunos da escola da periferia. Outra situagdo que se destaca é a audicao de
musica. Pois, a escola do centro tem apenas 8,75% de alunos com esta ocupacéao, tendo a
escola da periferia 18,75% de adeptos, a segunda mais escolhida.

Tabela 9 - "Como ocupas o teu tempo livre?"

Como ocupas o teu tempo livre? n %
Centro da cidade de |a ouvir musica 7 8,75%
Lisboa
a ler ou a estudar 10| 12,50%
com 0s amigos 13| 16,25%
a praticar desporto 18| 22,50%

saidas (café, bar, discotecas, festas) 13| 16,25%

clube de jovens 9| 11,25%
a trabalhar 10| 12,50%
Periferia de Lisboa a ouvir musica 18| 18,75%
a ler ou a estudar 14| 14,58%
com 0s amigos 13| 13,54%
a praticar desporto 7 7,29%
saidas (café, bar, discotecas, festas) 14| 14,58%
clube de jovens 19| 19,79%
a trabalhar 11| 11,46%
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A andlise estatistica das disparidades apontadas assegura, pelo teste de Qui
quadrado, ()((26) = 12,653; pvalue = 0,049) que a localizagdo geografica da escola parece

influenciar a forma como o aluno ocupa o seu tempo livre.

3.2.2 Estado Civil dos Pais
O estado civil dos pais € muito semelhante em ambas as escolas, ndo se destacando

nenhuma das situacdes (Tabela 10).

Tabela 10 - "Qual o estado civil dos teus pais?"

Estado Civil dos pais N %
Casados 29| 36,25%)
Cent.ro da cidade Separados 28| 35,00%)
de Lisboa
outra situacéo 23| 28,75%)
Casados 35| 36,46%)
Periferia de Separados 31| 32,29%
Lisboa

outra situacéo 30| 31,25%

Dada a semelhanca de situagfes, procurdmos averiguar se 0 numero de cigarros

fumados pelos alunos seria diferente face ao estado civil dos pais (Tabela 11).

Tabela 11 - "Numero de cigarros fumados diariamente"*"Estado civil dos pais"

Numero de cigarros fumados diariamente*Estado Civil dos Pais N %
casados 6| 54,55%
0 cigarros separados 31| 27,27%

outra situagéo 21| 18,18%

casados 2| 22,22%

Menos de 5 cigarros separados 4| 44,44%

Centro da cidade de Lisbhoa outra situacéo 3| 33,33%
casados 2| 15,38%

de 5 a 10 cigarros separados 7| 53,85%)

outra situagdo 41 30,77%

casados 41 30,77%

de 10 a 15 cigarros
separados 6| 46,15%)
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outra situagdo 3| 23,08%

casados 9| 47,37%

de 15 a 20 cigarros separados 51 26,32%

outra situacao 5| 26,32%

casados 6| 40,00%

Mais de 20 cigarros separados 3| 20,00%

outra situagdo 6| 40,00%

casados 5| 38,46%

0 cigarros separados 41 30,77%

outra situagdo 3| 23,08%

casados 41 22,22%

Menos de 5 cigarros separados 7| 38,89%)

outra situagdo 7| 38,89%)

casados 8| 53,33%

de 5 a 10 cigarros separados 4| 26,67%

outra situacao 3| 20,00%
Periferia de Lisboa

casados 7| 46,67%

de 10 a 15 cigarros separados 5| 33,33%

outra situacao 3| 20,00%

casados 41 28,57%

de 15 a 20 cigarros separados 6| 42,86%)

outra situagéo 4| 28,57%

casados 71 31,82%

Mais de 20 cigarros separados 51 22,73%

outra situagéo 10| 45,45%

Com base no teste Eta, concluimos que apenas 2% da varia¢cdo do numero de cigarros
fumados diariamente pelo aluno se deve ao estado civil dos pais, o que denota uma

associacao fraca entre ambas as variaveis.

A semelhanca do verificado na escola do centro da cidade, também na escola da
periferia, aproximadamente 1% da variagdo do numero de cigarros fumados se deve a

situagdo marital dos pais.
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3.2.3 Habilitacdes Académicas dos Pais

As habilitagbes académicas dos pais apresentam, percentualmente, distribuicdes
semelhantes em ambas as escolas. Contudo, observamos que ao nivel académico do 2° Ciclo
se regista uma maior diferenca, sendo a escola do centro da cidade a que apresenta uma
maior percentagem de pais (28,75%) com esta habilitacdo (Tabela 12). Contudo, entre o “Pai”
e a “Mae”, nao se encontram diferengas estatisticas dignas de realce, em qualquer uma das
escolas.

Constatamos ainda que a percentagem mais elevada de pais com Curso Superior
(“Pai”=16,67% e “Méae” = 15,63%) se encontra na amostra de alunos que frequentam a escola
da periferia. Sendo ainda de referir que a maior diferenca, entre escolas neste nivel

académico, se centra na figura do “Pai” (16,67% vs.8,75%).

Tabela 12 - "Habilitagbes Académicas dos Pais"

Habilitagbes Académicas dos Pal Mae
paus n % n %
Basico 23 | 28,75% 23| 28,75%
2° Ciclo 10 | 12,50% 11| 13,75%
Centro da
cidade de 3° Ciclo 27 | 33,75% 20| 25,00%
Lisboa :
Secundario 13| 16,25% 15| 18,75%
Ensino Superior 7 8,75% 11| 13,75%
Basico 14 | 14,58% 19 | 19,79%
2° Ciclo 24 | 25,00% 16 | 16,67%
Periferia de 5 =idlo 22 | 22,92% | 25| 26,04%
Lisboa
Secundario 20| 20,83% 21| 21,88%
Ensino Superior 16 | 16,67% 15| 15,63%

As diferencas  apresentam-se  estatisticamente  significativas ()((24):

12,116; pvalue = 0,017), apenas na figura do “Pai”’. O que denota que é o “Pai” dos alunos
gue frequentam a escola da periferia 0os que apresentam as habilitacbes académicas mais
altas.

No que concerne a maior incidéncia de fumadores no agregado familiar, quando

tomados como referéncia as Habilitagcbes Académicas do pai e 0 estabelecimento de ensino

56
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias / Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude



Marcia de Sousa Matos O farmacéutico e a prevencéo do tabagismo nos adolescentes:
Resultados de uma intervencdo educacional em meio escolar.

gue o aluno frequenta, verifica-se ao nivel do 2° Ciclo, em ambos os estabelecimentos de
ensino (100% vs. 62,5%) (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuigdo da amostra "Alguma das pessoas que vive contigo fuma?"*"Habilitagdes Académicas do Pai"

“Alguma das pessoas que vive contigo fuma? “* “Habilitacdes n %
Académicas do pai” ’
sim 14 60,87%
Basico
nao 9 39,13%
sim 10| 100,00%,
2° Ciclo
nao 0 0,00%
1 0,
Centro da cidade . sim 15 55,56%
de Lisb 3° Ciclo
e Lisboa nao 12 44,44%
sim 5 38,46%|
Secundario
nao 8 61,54%
sim 5 71,43%
Ensino Superior
nao 2 28,57%
sim 5 35,71%
Basico
nao 9 64,29%
sim 15 62,50%|
2° Ciclo
nao 9 37,50%
sim 11 50,00%
Periferia de Lisboa | 3° Ciclo
nao 11 50,00%
sim 7 35,00%
Secundario
nao 13 65,00%
sim 8 50,00%
Ensino Superior
nao 8 50,00%

Na escola localizada no centro da cidade, a associagdo entre as “habilitacdes
académicas do pai” e o “pai ser fumador” ¢ fraca, na medida em que apenas 12,32% (0,351?)
da variacdo de ser fumador se deve as habilitagcbes académias.

Na escola situada na periferia, a associagdo entre as variaveis ainda se revela mais
baixa, apenas 4,45% da explicagdo do pai ser fumador se deve as suas “habilitagbes

académicas”.
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Ao tomarmos como referéncia as Habilitagbes Académicas da mae e o

estabelecimento de ensino onde o aluno estuda, a maior percentagem de fumadoras situa-se

ao nivel do 1° Ciclo no estabelecimento localizado no centro (69,5%) e no outro

estabelecimento séo as detentoras de grau académico superior (60,0%) (Tabela 14).

Tabela 14 - Distribuigdo da amostra "Alguma das pessoas que vive contigo fuma?"*"Habilitagdes Académicas da Mde"

“Alguma das pessoas que vive contigo fuma? “*

“Habilitagdes Académicas da mae” N %
Sim 16| 69,57%
Basico
nao 71 30,43%
Sim 7| 63,64%
2° Ciclo
nao 4| 36,36%
Centro da cidade de . Sim 13| 65,00%
Lisb 3° Ciclo
shod nao 7| 35,00%
Sim 6| 40,00%
Secundario
nao 9| 60,00%
Sim 7| 63,64%
Ensino Superior
nao 4| 36,36%
Sim 8| 42,11%
Basico
néo 11| 57,89%
Sim 9| 56,25%
2° Ciclo
nao 7| 43,75%
Sim 11| 44,00%
Periferia de Lisboa | 3° Ciclo
néo 14| 56,00%
Sim 9| 42,86%
Secundario
nao 12| 57,14%
Sim 9| 60,00%
Ensino Superior
néo 6| 40,00%

A associacao entre as “habilitagcdes académicas da mae” e a “mae ser fumadora”, a

semelhancga da situagao referente ao “pai”, também se revelam fracas em ambas as escolas,

4,62% e 2,01%, na escola do centro e da periferia, respetivamente.
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3.2.4 “Os teus pais estao empregados? “ - Situacao profissional do “Pai”

No que concerne a situagéo profissional do “Pai”, constatamos uma proximidade de
valores percentuais em todas as situagdes, destacando-se que aproximadamente, em ambas
as escolas, apenas 60% dos pais tem emprego. Embora, seja na escola da periferia que se
verifica um valor mais elevado na empregabilidade (64,44%). Nao existe dependéncia entre a

situagdo profissional do “pai” e a escola que o aluno frequenta (x§, = 0,071; pvalue = 0,965).

Tabela 15 - "Os teus pais estdo empregados?" - Situagdo Profissional do Pai

Os teus pais estdo empregados? —
i ~ o o N %
situacao profissional do “Pai
Centro da cidade de N&o 32| 40,00%
Lisboa Sim 48| 60,00%
Nao 38| 42,22%
Periferia de Lisboa
Sim 58| 64,44%

3.2.5 “Os teus pais estao empregados? “- Situagao profissional da “Mae”

Reconhecemos que na situagéo profissional da “Mae” (Tabela 16), a situacdo de estar
empregada tem valor contrario a do “Pai”, em ambas as escolas, na medida em que a
percentagem de empregadas apresenta-se inferior a percentagem de desempregadas.
Constatamos ainda que, na escola da periferia, a percentagem de desempregadas é superior
a da escola do centro da cidade (64,58% vs. 52,50%). Apesar de se verificarem diferencas

entre as situacdes, também aqui ndo se verificam diferencas dignas de realce ()((21) =

2,688; pvalue = 0,261).

Tabela 16 - "Os teus pais estdo empregados?" - Situagdo Profissional da Mde

Os teus pais estdo empregados? — N %
situacdo profissional da méae
Centro da cidade de nao 42| 52,50%
Lisboa sim 38| 47,50%
nao 62| 64,58%
Periferia de Lisboa
sim 34| 35,42%
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3.2.6 Diariamente, quanto tempo estas em casa sem a presencga dos teus pais ou
outro adulto?

As respostas obtidas a esta questdo (Tabela 17) encontram-se com valores
percentuais muitos préximos, em ambas as escolas. Contudo, dentro dos tempos definidos, o
intervalo “uma a duas horas” é o que apresenta maior diferenga, sendo que sao os alunos que
frequentam a escola da periferia 0s que apresentam a percentagem mais elevada (38,89%
vs. 33,75%).

Tabela 17 - "Diariamente, quanto tempo estds em casa sem a presenga dos teus pais ou outro adulto?"

Diariamente, quanto tempo estas em casa sem a 0

. n %
presenca dos teus pais ou outro adulto?

menos de uma hora 25| 31,25%
Cent.ro da cidade uma ou duas horas 27| 33,75%
de Lisboa

mais de duas horas 28| 35,00%

menos de uma hora 31| 34,44%
Periferia de Lisboa |uma ou duas horas 35| 38,89%

mais de duas horas 30| 33,33%

Embora, aparentemente, ndo se tenha notado discrepancias assinalaveis nos valores
percentuais, nos diferentes intervalos, cruzamos o tempo que os alunos passam em casa sem

a presenca de um adulto com o nimero de cigarros fumados por dia.

Tabela 18 - "Diariamente, quanto tempo estds em casa sem a presenga dos teus pais ou outro adulto?"*"Quantos cigarros
fumas por dia?"

“Diariamente, quanto tempo estas em casa sem a presencga dos teus
: « % « . o n %
pais ou outro adulto? Quantos cigarros fumas por dia?
0 cigarros 2 8,00%
Menos de 5 cigarros 3| 12,00%
de 5 a 10 cigarros 5| 20,00%
menos de uma hora
Centro da cidade de 10 a 15 cigarros 6| 24,00%
de Lisboa de 15 a 20 cigarros 5| 20,00%
Mais de 20 cigarros 4| 16,00%
0 cigarros 4| 14,81%
uma ou duas horas
Menos de 5 cigarros 1 3,70%
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de 5 a 10 cigarros 4| 14,81%
de 10 a 15 cigarros 6| 22,22%
de 15 a 20 cigarros 10| 37,04%
Mais de 20 cigarros 2 7,41%
0 cigarros 5| 17,86%
Menos de 5 cigarros 5| 17,86%
de 5 a 10 cigarros 4| 14,29%
mais de duas horas
de 10 a 15 cigarros 1 3,57%
de 15 a 20 cigarros 4| 14,29%
Mais de 20 cigarros 9| 32,14%
0 cigarros 41 12,90%
Menos de 5 cigarros 6| 19,35%
de 5 a 10 cigarros 41 12,90%
menos de uma hora
de 10 a 15 cigarros 41 12,90%
de 15 a 20 cigarros 4| 12,90%
Mais de 20 cigarros 9| 29,03%
0 cigarros 5| 14,29%
Menos de 5 cigarros 7| 20,00%
de 5 a 10 cigarros 4| 11,43%
Periferia de Lisboa |uma ou duas horas
de 10 a 15 cigarros 6| 17,14%
de 15 a 20 cigarros 6| 17,14%
Mais de 20 cigarros 7| 20,00%
0 cigarros 3| 10,00%
Menos de 5 cigarros 5| 16,67%
de 5 a 10 cigarros 7| 23,33%
mais de duas horas
de 10 a 15 cigarros 5| 16,67%
de 15 a 20 cigarros 4| 13,33%
Mais de 20 cigarros 6| 20,00%

Ao analisarmos a dependéncia das duas variaveis, verificamos que na escola da
cidade, hd uma associacao fraca entre as variaveis e esta ndo é estatisticamente significativa
(Somer’s d = 0,013; pvalue = 0,909). Assim, ndo ha relacao entre o tempo que o aluno passa

diariamente sem a presenca de um adulto e o nimero de cigarros que fuma por dia.
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Na escola da periferia também se confere que existe uma associacao fraca, negativa
e que nao é estatisticamente significativa entre o tempo que o aluno passa diariamente sem
a presenca de um adulto e o numero de cigarros que fuma por dia (Somer'sd =
—0,031; pvalue = 0,741).

3.2.7 Podes fumar em tua casa, se quiseres?

A maior percentagem dos alunos fumadores, nas duas escolas (Tabela 19), desconhece
qual é a posicao dos adultos, com quem vive, sobre o facto de poder fumar em casa (46,38%
vs. 39,29%).

Tabela 19 - "Podes fumar em tua casa, se quiseres?"

Podes fumar em tua casa, se quiseres? n %
nao fumo 11| -
sim 14| 20,29%
Centro da cidade de Lisboa
nao 23| 33,33%
nao sei 32| 46,38%
nao fumo 12| —mmmmeeee
Sim 19| 22,62%
Periferia de Lisboa
Nao 32| 38,10%
nao sei 33| 39,29%

O facto de se ter notado divergéncias importantes nos valores percentuais, dentro de
cada escola, importou perceber se a possibilidade de fumar em casa esta associada ao

namero de cigarros consumidos por dia.

Tabela 20 - "Podes fumar em tua casa, se quiseres?"*"Quantos cigarros fumas por dia?"

“Podes fumar em tua casa, se quiseres? “*
“ . A N %
Quantos cigarros fumas por dia?
0 cigarros 11| 100,00%
Menos de 5 cigarros 0 0,00%
Cent.ro da cidade | ndo de 5 a 10 cigarros 0 0,00%
de Lishoa fuma
de 10 a 15 cigarros 0 0,00%
de 15 a 20 cigarros 0 0,00%
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Mais de 20 cigarros 0 0,00%
0 cigarros 0 0,00%
Menos de 5 cigarros 1 7,14%
de 5 a 10 cigarros 0 0,00%
Sim
de 10 a 15 cigarros 2| 14,29%
de 15 a 20 cigarros 7| 50,00%
Mais de 20 cigarros 4| 28,57%
0 cigarros 0 0,00%
Menos de 5 cigarros 4| 17,39%
de 5 a 10 cigarros 7| 30,43%
Néao
de 10 a 15 cigarros 5| 21,74%
de 15 a 20 cigarros 4| 17,39%
Mais de 20 cigarros 3| 13,04%
0 cigarros 0 0,00%
Menos de 5 cigarros 4| 12,50%
de 5 a 10 cigarros 6| 18,75%
nao sei
de 10 a 15 cigarros 6| 18,75%
de 15 a 20 cigarros 8| 25,00%
Mais de 20 cigarros 8| 25,00%
0 cigarros 12| 100,00%
Menos de 5 cigarros 0 0,00%
nao de 5 a 10 cigarros 0 0,00%
fuma de 10 a 15 cigarros 0 0,00%
de 15 a 20 cigarros 0 0,00%
Mais de 20 cigarros 0 0,00%
0 cigarros 0 0,00%
Periferia de Menos de 5 cigarros 4| 21,05%
Lisboa de 5 a 10 cigarros 4| 21,05%
Sim
de 10 a 15 cigarros 0 0,00%
de 15 a 20 cigarros 3| 15,79%
Mais de 20 cigarros 8| 42,11%
0 cigarros 0 0,00%
Menos de 5 cigarros 9| 28,13%
Nao
de 5 a 10 cigarros 5| 15,63%
de 10 a 15 cigarros 8| 25,00%
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de 15 a 20 cigarros 6| 18,75%
Mais de 20 cigarros 4| 12,50%
0 cigarros 0 0,00%
Menos de 5 cigarros 5| 15,15%
3 _ de 5 a 10 cigarros 6| 18,18%
nao sei
de 10 a 15 cigarros 7| 21,21%
de 15 a 20 cigarros 5| 15,15%
Mais de 20 cigarros 10| 30,30%

Comprova-se que, na escola do centro da cidade, os valores apurados apresentam
uma associagdo entre as duas varidveis. Embora, esta seja fraca e positiva, ela é
estatisticamente significativa (Somer’s d = 0,266; pvalue = 0,011), indicando que 28,7% da
situagado “numero de cigarros fumados por dia” é explicada pelo facto de “poder fumar em

casa’.

Na escola localizada na periferia da cidade, também os valores apurados, apresentam
uma associacao fraca, positiva e estatisticamente significativa (Somer’s d = 0,312; pvalue =
0,002). O que significa que 32,1% da situagdo “numero de cigarros fumados por dia” &

explicada pelo facto de “poder fumar em casa”.

3.2.8 Alguma das pessoas que vive contigo fuma?
Pela interpretacdo da Tabela 21, comprovamos que 61,25% dos alunos que
frequentam a escola do centro da cidade referem que vivem com alguma pessoa que fuma,

sendo que, esta situacao, é apenas referida por 47,92% dos alunos da escola da periferia.

Tabela 21 - "Alguma das pessoas que vive contigo fuma?"

Algumas das pessoas que
) . N %
vive contigo fuma?
Centro da cidade de |SIM 49 61,25%
Lisboa nao 31| 38,75%
sim 46 | 47,92%
Periferia de Lisboa
nao 50| 52,08%
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Apesar da situacédo referida mostrar uma elevada diferenca, esta ndo apresenta

diferenca assinalavel, do ponto de vista estatistico ()((21) = 3,123; pvalue = 0,077).

Contudo, as diferencas observadas em cada escola, impeliram-nos a verificar a sua
significAncia estatistica. Assim, concluimos que existe uma diferenca estaticamente
significativa na escola localizada no centro da cidade ()((21) = 4,050; pvalue = 0,044). O que

nos indica que h& uma diferenca de representatividade, ou seja, a percentagem de fumadores

€ significativamente diferente, superior, da percentagem dos ndo fumadores.

Como entendemos ser influente a convivéncia dos alunos com um fumador no seu
agregado familiar (pai ou mée), optamos por analisar os dados obtidos. Assim, ficaram
distribuidos de acordo com a Tabela 22. A observacao da referida Tabela, permite verificar
gue a maior diferenca se produz na escola da periferia e na classe dos fumadores. Aqui
verifica-se um desfasamento percentual entre o “pai” e a “mae” fumadores: o “pai” exibe a

percentagem mais baixa (16,67%) e a mae apresenta a mais elevada (31,25%).

Tabela 22 - "Alguma das pessoas que vive contigo fuma?" - Percentagem de Pais fumadores

Alguma das pessoas que vive contigo fuma? n %
Mae 27| 33,75%
Sim
Pai 22| 27,50%
Centro da cidade de Lisboa
Mae 14| 17,50%
Néao
Pai 17| 21,25%
Mae 30| 31,25%
Sim
Pai 16| 16,67%
Periferia de Lisboa
Mae 29| 30,21%
N&o
Pai 21| 21,88%

Confirmamos que a Unica situacdo, estatisticamente digna de realce, € nos pais
“fumadores” da escola da periferia ()((21) = 4,261; pvalue = 0,039). Nesta escola destaca-se a
“Mae” como o mais fumador do casal.

Ainda no estudo desta variavel, pretendemos saber se o nimero de cigarros fumados

diariamente depende de viver com alguma pessoa que fuma (Tabela 23).
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Tabela 23 - "Alguma das pessoas que vive contigo fuma?"*"Numero de cigarros fumados por dia"

IAlgumas das pessoas que vive contigo N %
fuma?*Numero de cigarros fumados por dia
0 cigarros 4| 8,16%
Menos de 5 cigarros 4| 8,16%
de 5 a 10 cigarros 10| 20,41%
sim
de 10 a 15 cigarros 10| 20,41%
de 15 a 20 cigarros 13| 26,53%
Centro da Mais de 20 cigarros 8| 16,33%
cidade de
Lisboa 0 cigarros 7| 22,58%
Menos de 5 cigarros 5| 16,13%
de 5 a 10 cigarros 3| 9,68%
nao
de 10 a 15 cigarros 3| 9,68%
de 15 a 20 cigarros 6| 19,35%
Mais de 20 cigarros 7| 22,58%
0 cigarros 3| 6,52%
Menos de 5 cigarros 11| 23,91%
de 5 a 10 cigarros 9| 19,57%
sim
de 10 a 15 cigarros 5| 10,87%
de 15 a 20 cigarros 7| 15,22%
Periferia de Mais de 20 cigarros 11| 23,91%
Lisboa 0 cigarros 9| 18,00%
Menos de 5 cigarros 7| 14,00%
de 5 a 10 cigarros 6| 12,00%
nao
de 10 a 15 cigarros 10| 20,00%
de 15 a 20 cigarros 7| 14,00%
Mais de 20 cigarros 11| 22,00%

Embora se confiram algumas desigualdades de valores nas diferentes categorias, 0
certo é que nao se encontram diferencas estatisticamente significativas ()((25) =
8,018; pvalue = 0,155). O que significa, ao contrario do que se esperava, 0 numero de
cigarros fumados diariamente n&o depende se se vive com alguma pessoa que fuma, nem da

localizacdo geografica da escola.
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A Tabela 24, estabelece o enquadramento dos alunos no contexto do agregado
familiar, estabelecendo-se uma comparacao entre o facto de ser fumador/ ndo fumador e viver

num ambiente com um fumador/ ndo fumador.

Dada a falta de homogeneidade entre fumador e ndo fumador, nos alunos,

analisaremos ambos comportamentos particularmente.

Tabela 24 - "Fumas?"*"Alguma das pessoas que vive contigo fuma?"

Alguma das pessoas que vive
contigo fuma?
~ Total
Sim Nao
N&o 7 16 23
Fumador
7.4% 19.8% 13.1%
Sim 88 65 153
92.6% 80.2% 86.9%
95 81 176
Total
100.0% 100.0% 100.0%

Assim, segundo a estatistica de teste e o valor da significaAncia obtida ()((21) =
4,458; pvalue = 0,063), apos aplicacdo do teste qui quadrado, concluimos que ndo ha uma
relacdo de dependéncia entre o facto do aluno ser fumador e viver com um elemento do

agregado familiar fumador.

3.2.9 Os teus amigos fumam?
Verificamos que ha semelhanga de valores (Tabela 25), em ambas as escolas, nas
diferentes categorias em que se desdobra a variavel, destacando-se apenas a categoria

“bastantes” na escola do centro (33,75% vs. 26,04%).

Mas, € na escola da periferia onde os alunos tém mais amigos fumadores.
Destacamos, nesta escola, a opg¢ao “quase todos”, a mais selecionada, que nos indica que

28,13% dos alunos tem quase todos os amigos que fumam.
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Tabela 25 - "Os teus amigos fumam?"

Os teus amigos fumam? N %
nenhum 20| 25,00%
Centro da cidade de alguns 15] 18,75%
Lisboa bastantes 27| 33,75%
quase todos 18| 22,50%
nenhum 19| 19,79%
alguns 25| 26,04%
Periferia de Lisboa
bastantes 25| 26,04%
quase todos 27| 28,13%

N&o existe uma dependéncia direta entre a localiza¢ao da escola e a circunstancia dos

amigos fumarem ()(%’3) = 2,973; pvalue = 0,396). Também n&o se verificaram diferencas de

representatividade nas diferentes categorias, em cada uma das escolas.

3.2.10 J4viste algum professor fumar?

Aparentemente, nenhum dos grupos referenciados na Tabela 26, em cada uma das

escolas, se destaca. Comentar, apenas, que ha escola do centro da cidade o valor percentual

mais elevado refere-se a 30% dos alunos que assegura que quase todos o0s seus professores

fumam. Em contrapartida, na escola da periferia, a percentagem mais elevada (31,25%)

pertence aos alunos que garantem que nenhum dos seus professores fuma.
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Tabela 26 - "Ja viste algum dos teus professores fumarem?"

J& viste algum dos teus
N %

professores fumarem?

Nenhum 20| 25,00%
Centro da Alguns 13| 16,25%
cidade de
Lisboa bastantes 23| 28,75%

quase todos 24| 30,00%
Periferia de nenhum 30| 31,25%
Lisboa alguns 201 20,83%
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bastantes 21| 21,88%

quase todos 25| 26,04%

Podemos afirmar que existe homogeneidade na representatividade dos grupos, em
cada uma das escolas ()((23) = 3,700; pvalue = 0,296; Xé) = 2,583; pvalue = 0,460).
Concluimos ainda, que a existéncia de professores fumadores € independente da localizacédo

geogréafica da escola ()((23) = 2,159; pvalue = 0,540).

3.3 Caracterizagao das Atitudes da amostra face ao tabagismo

3.3.1 Eu fumo porque...
Antes da intervencgéo farmacéutica, o0 motivo que mais se destaca na escola do centro
da cidade é o facto dos familiares fumarem (30,4%), sendo que na escola da periferia se

destaca o motivo “os meus amigos fumam” (27,4%) (Tabela 27).

Ap0s a intervencao, na escola do centro da cidade, a op¢do mais escolhida foi “deixa-
me calmo” (24,64%), sendo que na escola da periferia destaca-se o motivo “faz-me parecer
mais interessante” (26,19%) (Tabela 27).

Tabela 27 - "Eu fumo porque..."

Antes Depois
Eu fumo porque...
n % N %
deixa-me calmo 10| 14,5% § 17| 24,64%
0s meus amigos fumam 13| 18,8% f 14| 20,29%
Cent_ro da cidade 0s meus familiares fumam 21130,4% f 14| 20,29%
de Lisboa
faz-me parecer mais interessante | 13| 18,8% | 10| 14,49%
apenas gosto de fumar 12| 17,4% ] 14| 20,29%
deixa-me calmo 11]13,1% j 18| 21,43%
0s meus amigos fumam 23| 27,4%Q 17| 20,24%
Periferia de Lisboa | os meus familiares fumam 20| 23,8% j 13| 15,48%
faz-me parecer mais interessante | 13| 15,5% [ 22| 26,19%
apenas gosto de fumar 17| 20,2% j 14| 16,67%
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As justificacdes referenciadas pelos alunos, embora se revelem diferentes dentro de
cada uma das escolas, ndo se apresentam estatisticamente diferentes em nenhuma delas

(x(y = 5130; pralue = 0,274; x{,) = 5,762; pvalue = 0,218).

Situacdo semelhante ocorre, quando comparamos os valores obtidos, em cada escola,
apos a intervencdo (Wilcoxon Z = —0,083; p = 0,934; Wilcoxon Z = —0,745; p = 0,456). O
gue significa que, embora se tenham verificado alteracdes percentuais nos diferentes tipos de

motivacao, esta alteracdo néo é estatisticamente significativa.

3.3.2 As pessoas comecam a fumar porque...

No referente a questdo “qual o motivo que leva as pessoas a comecar a fumar”, antes
da intervencdo farmacéutica, patente na Tabela 28, constatamos que ambas as escolas
apresentam valores percentuais semelhantes (46,25% vs. 48,96%) na motivacdo que
consideram mais adequada ao que observam “ndo tém nada para fazer...”. A categoria que
apresenta o segundo valor percentual mais elevado (36,25% vs. 28,13%) é “pensam que nao
vao ficar viciadas”. A pontuagdo obtida por esta categoria, pode ser um reflexo do seu

comportamento perante o ato de fumar.

ApOs a intervencao, a resposta com maior percentagem a questédo “qual o motivo que
leva as pessoas a comegar a fumar”, na escola do centro de Lisboa, foi “foram influenciadas
por alguém ou pela publicidade” (38,75%), ou seja, modificou. Enquanto na escola da

periferia, manteve-se a mesma resposta, “ndo tém nada para fazer” (43,75%).

Tabela 28 - "As pessoas comegam a fumar porque..."

Antes Depois
“As pessoas comegam a fumar porque...”
n % n %
nao tém nada para fazer... 37| 46,25% ) 22| 27,50%
Centro da
cidade de  [foram influenciadas por alguém ou pela publicidade | 14| 17,50% ] 31| 38,75%
Lisboa
pensam que n&o vao ficar viciadas 29| 36,25% f 27| 33,75%
nao tém nada para fazer... 47| 48,96% | 42| 43,75%
Eii:)lf:;a de foram influenciadas por alguém ou pela publicidade | 22| 22,92% § 30| 31,25%
pensam que néo vao ficar viciadas 27| 28,13% ) 24| 25,00%

Quando tomamos em consideracdo a comparacdo dos dois momentos (antes e
depois), a apreciacdo que sofreu um aumento percentual no segundo momento, em ambas

as escolas, foi “foram influenciadas por alguém ou pela publicidade” (38,75% vs. 31,25%)
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(Tabela 28). Contudo, esta mudanca de postura ndo se revelou estatisticamente significativa
(Wilcoxon Z=-1,173; p=0,241; Wilcoxon Z=-0,041; p=0,967),

3.4Caracterizacdo dos Comportamentos da amostra no ambito do

tabagismo

3.4.1 Normalmente quanto tempo passa entre a altura que te levantas da cama e

fumar o primeiro cigarro?

O tempo que decorre entre o aluno se levantar e fumar o primeiro cigarro do dia, na
avaliacao inicial, tem a sua maior expressédo na categoria “menos de 30 minutos”, sendo a
percentagem igualmente relevante (36,23% vs. 27,38%) em ambas as escolas. Contudo,
percentualmente, este valor € mais proeminente, comparativamente com as outras

percentagens, na escola do Centro (Tabela 29).

No segundo momento de avaliacdo, verificamos que, em ambas as escolas, a situacao se
alterou consideravelmente, nomeadamente no periodo “menos de 30 minutos”, onde a

percentagem baixou abruptamente (4,35% vs. 2,38%) (Tabela 29).

Tabela 29 - "Normalmente quanto tempo passa entre a altura que te levantas da cama e fumas o primeiro cigarro?"

Normalmente quanto tempo passa entre a altura que te Antes Depois
levantas da cama e fumar o primeiro cigarro? n % N %
menos de 30 minutos 25| 36,23% 3 4,35%
Centro da cidade de entre 30 minutos e 60 minutos 11| 15,94% ] 20| 28,99%
Lisboa entre 1 hora e 2 horas 18| 26,09% | 29| 42,03%
mais de 2 horas 15| 21,74% ] 17| 24,64%
menos de 30 minutos 23| 27,38% 2 2,38%
entre 30 minutos e 60 minutos 19| 22,62% | 27| 32,14%
Periferia de Lisboa
entre 1 hora e 2 horas 20| 23,81%J 30| 35,71%
mais de 2 horas 22| 26,19% | 25| 29,76%

A diferengca previamente identificada, no intervalo de tempo referido, revelou-se
estatisticamente significativa em ambas as escolas (Wilcoxon (Z) = —4,202; pvalue =
0,000; Wilcoxon (Z) = —3,568; pvalue = 0,000). Assim, podemos afirmar que o tempo que
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passa entre a altura que o aluno se levanta da cama e fumar o primeiro cigarro ndo depende
da localizagdo geografica do estabelecimento de ensino que frequenta, mas parece ser

influenciada pela intervencao.

3.4.2 Estas a pensar deixar de fumar?
Quando os alunos séo confrontados com a questao “Estas a pensar deixar de fumar?”,
as respostas apresentam-se desiguais, em termos percentuais. Sao os alunos da escola da
periferia os que revelam menos incerteza (28,57% vs. 47,83%) e mais afirmam (40,48% vs.

27,54%) que néo estédo a pensar deixar de fumar (Tabela 30).

Tabela 30 - "Estds a pensar deixar de fumar?"

Antes Depois
Estas a pensar deixar de fumar?

n % n %
sim 17| 24,64% ] 17| 24,64%
Centro da cidade de Lisboa | néo 19| 27,54% ] 19| 27,54%
nao sei 33| 47,83% [ 33| 47,83%
sim 26| 30,95% f 30| 35,71%
Periferia de Lisboa nédo 34| 40,48% ] 35| 41,67%
néo sei 24| 2857% ] 19| 22,62%

A intervencéo efetivada n&o ocasionou alteracdes estatisticamente significativas, em
nenhuma das escolas (Wilcongz = 0,000; pvalue = 1,000; Wilconzy = —1,732; pvalue =

0,083).

A importancia de se sensibilizar um aluno a repudiar o habito de fumar, conduziu ao
cruzamento da variavel “Estas a pensar deixar de fumar” com a variavel “Eu fumo porque...”,
no sentido de estabelecermos uma ordem nos fatores que podem ser mais sensiveis ao
fumador e fortalecer a determinacao de rejeitar este habito.

O fator dominante na justificacdo de fumar, naqueles que pretendem abandonar, é a
imitacdo do ato de fumar. Contudo, o ato de fumar dos amigos (33,3%) apresenta um peso

menor que o dos familiares (24,4%).
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Tabela 31 - "Estds a pensar deixar de fumar?"*"Eu fumo porque?"

Estas a pensar deixar de fumar?

Total
sim nao nao sei
n % % %
n n

deixa-me calmo 7 33.3%| 6 28.6% 8 38.1% 21

0S meus amigos fumam 121 33.3%| 13 36.1%| 11 30.6% 36

0s meus familiares fumam 101 24.4% | 14 34.1%| 17 41.5% 41

faz-me parecer mais 8 30.8%| 11| 423%| 7 26.9%| 26
interessante

apenas gosto de fumar 6 20.7%| 9 31.0%| 14| 48.3% 29

Total 43 28.1% | 53 34.6% | 57 37.3% | 153

Embora néo se consiga estabelecer uma relagéo estatisticamente significativa ()((28) =

4,511; pvalue = 0,808) entre “Estas a pensar deixar de fumar” e “Eu fumo porque”, podemos

comentar que € o ato de imitar o que se apresenta mais fragil, sendo o ato de fumar, por parte

dos familiares, mais forte que o dos amigos.

3.4.3 Jadalguma vez lestes 0s avisos das caixas de tabaco?

Em termos percentuais verifica-se uma proximidade de valores (56,25% vs. 51,04%),

em ambas as escolas, no que se refere a percentagem de alunos que nao Ié os avisos nas

caixas de tabaco e, consequentemente, na percentagem dos que & (43,75% vs. 48,96%).

Embora, exista semelhanca nas respostas dadas, sdo os alunos que frequentam a escola da

periferia que aparentam mostrar mais interesse pelas informagdes prestadas sobre os

maleficios do ato de fumar (Tabela 32).

Tabela 32 - "Ja alguma vez leste os avisos nas caixas de tabaco?"

caixas de tabaco?

J& alguma vez leste os avisos nas

Antes

Depois

n % n %
Sim 35(43,75% | 44| 55,00%
Centro da cidade de Lisboa
Nao 45|56,25% § 36 | 45,00%
Sim 47 1 48,96% | 61| 63,54%
Periferia de Lisboa
Nao 49|51,04% § 35| 36,46%
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No entanto, ap0s a sessdo de esclarecimento constatamos que houve mudancas
estatisticamente significativas na sensibilizagdo dos alunos em relagéo aos avisos nas caixas

de tabaco, na escola da periferia (Wilconz) = —2,111; pvalue = 0,035).

3.4.4 Se quisesses deixar de fumar, onde recorrerias?
Os alunos ao serem confrontados com esta questdo escolhem, em ambas as escolas,
a “Farmacia” como o local mais recomendado para deixar de fumar, sendo os alunos da escola
da periferia 0os que mais confiam nos servigcos farmacéuticos (53,13% vs. 47,50%). No
referente a opgao “Consultas de Cessacgdo Tabagica”, curiosamente, € escolhida por 37,5%
dos alunos, antes da intervencdo, em cada uma das escolas, revelando-se como a primeira

opcéao depois da intervencao (60,42% vs. 65%) (Tabela 33).

Tabela 33 - "Se quisesses deixar de fumar, onde recorrerias?"

Antes Depois

Se quisesses deixar de fumar, onde recorrerias?
q n| % [N| %

Hospital 12| 15,000 7| 8,75%
Centro da cidade de Farmacia 38| 47,50% [ 21|26,25%
Lisboa Consultas de cessacéo tabagica | 30| 37,50% | 52[65,00%
Noutro sitio 0| 0,006 O| 0,00%
Hospital 9| 9,38%f 11|11,46%
Farméacia 51| 53,13% [ 27 |28,13%

Periferia de Lisboa

Consultas de cessacao tabagica 36| 37,50% | 58 [60,42%

Noutro sitio 0| 0,0000] 0| 0,00%

Embora seja visivel a existéncia de desigualdades nas escolhas em cada uma das
escolas, ndo se verifica uma diferenca estatisticamente significativa entre as escolas ()((22) =

1,430; pvalue = 0,489).

No referente a existéncia de diferencas estatisticamente significativas, apdés a
sensibilizacdo efetuada, concluimos que os alunos ficaram significativamente mais
conhecedores da diligéncia, em ambas as escolas, que devem efetuar se pretenderem deixar
de fumar (Wilcoxon Z=-3,951; p=0,000; Wilcoxon Z=-2,608; p=0,009).
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3.5Caracterizagédo dos Conhecimentos da amostra sobre o tabagismo

3.5.1 O Tabagismo é.. ..
Em todas as questdes patentes na Tabela 34, a intervencao foi esclarecedora e
elucidativa, na medida em que o p value obtido, pela aplicacdo do teste estatistico de

McNemar, foi sempre inferior a 0,05.

Tabela 34 - Conhecimentos sobre a agdo direta do tabagismo

“O Tabagismo é uma doenga?’

Antes Depois MTNeste
Estabelecimento de Ensino ciemar
n % n % pvalue
Centro da cidade de | SIM 50 |[62,50% 31 | 38,75%)
Lisboa OI 0,000°
nao 30 37,50%' 49 | 61,25%
sim 50 52,08%| 29 | 30,21%
Periferia de Lisboa 0,000°
nao 46 47,92%' 67 | 69,79%
“Achas que deixar de fumar faz engordar?”
Centro da cidade de sim 43 53,75%' 26 | 32,50%)
. 0,000?
Lisboa néo 37 46,25%| 54 |'67,50%
sim 53 55,21%| 27 | 28,13%
Periferia de Lisboa 0,000?
nao 43 44,79%| 69 | 71,88%

“Achas que o fumo do cigarro das outras pessoas é perigoso para ti?”

Centro da cidade de | SIM 50 62,50%| 59 [ 73,75%
: 0,004"
Lisboa nao 30 37,50%' 21 | 26,25%)
sim 57 59,38%| 65 | 67,71%
Periferia de Lishoa 0,008
ndo 39 |40,63%] 31 | 32,299
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A leitura da Tabela 35 leva-nos a concluséo de que, a maior percentagem, nas duas

escolas, era a resposta correta. No entanto, essa percentagem subiu apds a intervencao,

sendo significativa estatisticamente em ambas as escolas.

Tabela 35 - "O tabagismo é..."

Antes Depois TeSt; de
O Tabagismo é.... quadraco
n % N % x%> | pvalue
O fumador passivo 16 | 20,00%)f 13 | 16,25%
Centro da
cidade de | O habito de fumar 35 43,75%| 46 | 57,50%| 62,234 | 0,000
Lisboa _
E o estudo dos maleficios do tabaco | 29 36,25%I 21 | 26,25%
O fumador passivo 18 | 18,75%] 19 | 19,79%
Periferia 5 2 bito de fumar 43 [44,79%] 53 [55,21% 69,953 | 0,000
de Lisboa
E o estudo dos maleficios do tabaco | 35 36,46%I 24 | 25,00%

3.5.2 O tabaco é uma droga porque provoca dependéncia. A substancia que

provoca dependéncia é...

Também nesta questdo, se notou um aumento significativo na percentagem de

respostas corretas, apds a intervencéo (Tabela 36).

Tabela 36 - "O tabaco é uma droga porque provoca dependéncia. A substdncia que provoca dependéncia é..."

Ant Depoi Teste Qui

O tabaco é uma droga porque provocal ntes epois quadrado
dependéncia. A substancia que provoca
dependéncia é.... n % n % x? Pvalue

alcatrao 18 | 22,50%) 12 | 15,00%
Centro da I
cidade de nicotina 29 36,25%| 45 | 56,25%| 58,648 | 0,000
Lisboa

Monéxido de carbono 33 41,25%| 23 | 28,75%

alcatrao 25 26,04%| 21 | 21,88%
Periferia de It tina 41 42,71%| 46 [47,92% 55,701 | 0,002
Lisboa

Monéxido de carbono | 30 31,25%| 29 | 30,20%

3.5.3 Os fumadores passivos sdo as pessoas que...

Nas respostas a esta questdo, registamos que os alunos da escola do centro da

cidade, revelavam uma percentagem mais baixa de respostas corretas (33,75%) do que os
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alunos da outra escola (35,42%). Apresentando-se todas as op¢des com valores percentuais
muito semelhantes entre elas e em ambas as escolas (Tabela 37).

Apbés a intervencdo a percentagem de respostas corretas elevou-se para 58,75% e

55,21% na escola da cidade e periferia, respetivamente.

Tabela 37 - "Os fumadores passivos s@o as pessoas que..."

. Teste Qui
Antes Depois drad
Os fumadores passivos sd0 as pessoas quadrado
que-.. n % n % x? pvalue
S6 fumam em
condi¢des muito 26 | 32,50%f 19 | 23,75%
Centroda | especiais
cidade de Involuntariamente 79,762 | 0,001
Lisboa . 27 |33,75%] 47 | 58,75%
inalam fumo
Deixaram de fumar 27 | 33,75%]} 24 | 30,00%
S6 fumam em
condi¢des muito 29 |30,21%} 18 | 18,75%
eria d especiais
Eiesggeazla ) Involuntariamente 103,021 | 0,000
. 34 | 35,42%] 53 | 55,21%
inalam fumo
Deixaram de fumar 33 34,38%| 25 | 26,04%

3.5.4 O tabaco é um dos maiores inimigos da salude porgue...
Nesta questdo, a semelhanca da anterior, também se registou um aumento
significativo das respostas corretas: de 35% para 51,25% e de 35,42% para 51,04%, na escola

da cidade e na da periferia, respetivamente (Tabela 38).

Nas duas escolas, as variacdes observadas, sdo dignas de relevo estatistico, sendo,

mais uma vez, importante registar a importancia da agédo de sensibilizacao.

Tabela 38 - "O tabaco é um dos maiores inimigos da saude porque..."

. Teste Qui
Antes Depois drad

“O tabaco é um dos maiores inimigos da| quadrado
saude porque... N % = % P pvalue

As pessoas gastam . .
Centro da muito dinheiro 26 | 32,50%Q 24 | 30,00%
cidade de 71,660 | 0,000
Lisboa Provoca doencas 28 | 35,009 41 | 51,25%

graves I
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Prejudica o ambiente 26 |32,50%) 15 | 18,75%

As pessoas gastam

! . 25 | 26,04%] 25 | 26,04%
muito dinheiro

Periferia de
Lisboa

Provoca doencgas
graves

34 | 35,42%) 49 | 51,04% 118,625 | 0,000

Prejudica o ambiente 37 38,54%| 22 | 22,92%

3.5.5 A impoténcia sexual masculina pode ser uma das consequéncias do habito
tab4gico?
Os alunos, quando confrontados com esta questado, antes e apos a intervencao, as
respostas apresentam percentagens dispares. A maior diferenca nota-se na resposta “nunca”

na escola da periferia, tendo baixado de 33,33% para 25% (Tabela 39).

Tabela 39 - "A impoténcia sexual masculina pode ser uma das consequéncias do hdbito tabdgico?"

"A impoténcia sexual masculina pode ser uma das| ~ ANtes Depois
consequéncias do habito tabagico?" n % N %
Nunca 21 26,25%| 16 | 20,00%
as vezes 16 20,00%' 18 | 22,50%
Centro da cidade de Lisboa
muitas vezes 29 36,25%' 32| 40,00%
Sempre 14 17,50%| 14 17,50%
Nunca 32 33,33%| 24 | 25,00%
as vezes 23 23,96%' 25 26,04%
Periferia de Lisboa
muitas vezes 21 21,88%| 27 28,13%
Sempre 20 20,83%| 20| 20,83%

As diferengas observadas revelam-se significativas em ambas as escolas
(Wilcoxon Z = —2,070; p = 0,038; Wilcoxon Z = —2,640; p = 0,008). Esta situagéo leva-nos
a afirmar que se registou uma melhoria consideravel nos conhecimentos dos alunos nesta

tematica, apos a intervencao.

3.5.6 O consumo de Tabaco interfere com a gravidez?

Verificou-se uma reducdo da percentagem nas opg¢des “nunca’ e “as vezes’,

incrementando-se o valor nas opgdes “muitas vezes” e “sempre” (Tabela 40).
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Tabela 40 - "O consumo de tabaco interfere com a gravidez?"

Antes Depois
O consumo de Tabaco interfere com a gravidez
n % n %
nunca 22| 27,50%§ 11| 13,75%
as vezes 19| 23,75% [ 17| 21,25%
Centro da cidade de Lisboa
muitas vezes 22| 27,50% ) 26| 32,50%
sempre 17| 21,25%§ 26| 32,50%
nunca 31| 32,29% ] 27| 28,13%
as vezes 20| 20,83% § 18| 18,75%
Periferia de Lisboa
muitas vezes 24| 25,00% f 19| 19,79%
sempre 21| 21,88% | 32| 33,33%

As modificagbes notadas sdo dignas de destaque, do ponto de vista
(Wilcoxon Z = —3,796; p = 0,000; Wilcoxon Z = —2,980; p = 0,003).

estatistico

Também, nesta analise se constatou uma melhoria das percec¢des dos alunos, mais

concretamente no concernente aos maleficios do tabaco durante a gravidez.

3.5.7 A capacidade fisica de um fumador é inferior quando comparada com um nao

fumador?

As opgoes “nunca” e “as vezes” sofreram um ligeiro decréscimo no pés-teste,

verificando-se uma ligeira subida nas percentagens nas opg¢des “muitas vezes” e “sempre’

(Tabela 41). A maior alteracdo notou-se na escola da periferia.

Tabela 41 - "A capacidade fisica de um fumador é inferior quando comparada com um ndo fumador?"

"A capacidade fisica de um fumador é inferior Antes Depois
quando comparada com um nao fumador?" N % n %
nunca 21| 26,25% f 18| 22,50%
Centro da cidade de as vezes 18| 22,50% § 18| 22,50%
Lisboa muitas vezes 20| 25,00% f 23| 28,75%
sempre 21| 26,25%Q 21| 26,25%
nunca 24| 25,00% ) 20| 20,83%
as vezes 24| 25,00% Qg 24| 25,00%
Periferia de Lisboa
muitas vezes 27| 28,13% ) 31| 32,29%
sempre 21| 21,88%Qf 21| 21,88%
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As alteracOes percebidas sdo apenas estatisticamente significativas na escola da
periferia (Wilcoxon Z = —2,000; p = 0,046). Entendendo-se que a melhora do entendimento,
dos alunos, sobre a acdo do tabaco na capacidade fisica, ndo foi percebida na escola do
centro da cidade (Wilcoxon Z = —1,732; p = 0,083).

3.5.8 O envelhecimento acelerado da pele € uma consequéncia do consumo do
tabaco?"
Nesta questao os alunos manifestaram uma maior mudanca na sua postura. Verificou-

se um aumento mais expressivo nas opc¢oes “muitas vezes” e “sempre” (Tabela 42).

Tabela 42 - "O envelhecimento acelerado da pele é uma consequéncia do consumo do tabaco?"

" O envelhecimento acelerado da pele é uma Antes Depois
consequéncia do consumo do tabaco?" n % n %
Nunca 22| 27,50% f 16| 20,00%
Centro da cidade de as vezes 18| 22,50% ) 15| 18,75%
Lisboa muitas vezes 26 1325006 29 [136,25%
Sempre 14| 17,50% ] 20| 25,00%
Nunca 34| 3542% ) 22| 22,92%
as vezes 22| 22,92% | 22| 22,92%
Periferia de Lisboa
muitas vezes 16| 16,67%f 21| 21,88%
Sempre 24| 25,00% 0 31| 32,29%

As alteracdes percebidas séo estatisticamente significativas em ambas as escolas.
Interpretando-se que existiu uma compreensdo sobre a agcdo negativa do tabaco na pele
(Wilcoxon Z = —2,913; p = 0,004; Wilcoxon Z = —3,250; p = 0,001).

3.5.9 "O tabaco causa dependéncia fisica e psicoldgica?"
A semelhanca das outras questdes, também esta variavel sofreu uma descida
percentual nas opc¢bes “nunca” e “as vezes” (Tabela 43) e acréscimo nas outras opcoes,
indicando que houve uma sensibilizacdo para a dependéncia causada pela nicotina, tanto

fisica como psicologica.
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Tabela 43 - "O tabaco causa dependéncia fisica e psicoldgica?"

Antes Depois
O tabaco causa dependéncia fisica e psicoldgica?

N % N %
Nunca 15| 18,75%f 11| 13,75%
Centro da cidade de as vezes 25| 31,25% Q 21| 26,25%
Lisboa muitas vezes | 22 [[27,50% 0 25 [ 31,25%
Sempre 18| 22,50% f 23| 28,75%
Nunca 22| 22,92% ] 18| 18,75%
as vezes 27| 28,13% Q 22| 22,92%

Periferia de Lisboa

muitas vezes 25| 26,04% f 32| 33,33%
sempre 22| 22,92% ] 24| 25,00%

As alteragdes percebidas séo significativas do ponto de vista estatistico, em ambas as

escolas: Wilcoxon Z = —2,322; p = 0,020 e Wilcoxon Z = —2,319; p = 0,020, respetivamente

escola do centro e escola da periferia. Esta situacéo significa que os alunos compreenderam

os maleficios do tabaco e a dependéncia que ele causa.
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IV. Discussao

O objetivo deste estudo foi descrever as atitudes, os comportamentos e 0s
conhecimentos, dos adolescentes sobre o tabagismo, antes e ap6s uma intervencdo
educacional de um farmacéutico. Os resultados demonstraram que: ha um predominio do ato
de fumar entre os adolescentes participantes neste estudo, sendo elevada a taxa de
exposicdo ao fumo em casa e baixa a taxa dos alunos que experimentaram, mas
abandonaram; a experiéncia de fumar, em qualquer idade identificada, ndo esta relacionada
com o nivel académico dos pais; no questionario, as opg¢des selecionadas sobre os efeitos do
tabagismo, antes da sessdo de sensibilizacdo, pelos alunos demonstraram que existe uma
falta de conhecimento sobre o tema; além disso, esta falta de conhecimentos sobre os efeitos
negativos na saude podera ser um dos motivos porque os alunos comeg¢am a fumar, embora
também nédo se tenham registadas pressfes externas ao nivel do contexto social e da familia,
pois uma elevada percentagem (70,5%) dos alunos desconhece qual o nivel de preocupacéo
dos pais quanto ao ato de fumarem.

A média da idade dos participantes foi de 15,5 anos (DP=1,67), sendo 56,8% alunos
do género feminino e 43,2% do género masculino. Cerca de 26,2% (escola centro de lisboa)
dos alunos responderam ter fumado o primeiro cigarro com 12 anos, recaindo a percentagem
mais baixa (13,1%) na idade de 13 anos, na escola da periferia. Esta informacdo é um
indicador de que os alunos iniciam muito jovens as experimentacdes tabagicas. Estes
resultados estdo de acordo com os apresentados pela European Comission (2012), que
conclui que 22% dos fumadores portugueses iniciaram o consumo de tabaco antes dos 15
anos (European Comission, 2012).

No presente estudo, 29% dos participantes experimentaram fumar, pelo menos uma
vez, e 64% sdo atualmente fumadores. Estas taxas sdo mais elevadas do que as
apresentadas no relatorio de investigacdo Global Youth Tobacco Survey (GYTS) da
Organizacdao Mundial de Saude (OMS, 2007), onde as taxas correspondentes foram de 32%
e 17,5% e no estudo de Warren et al (2006), em que as taxas foram 19,7% e 8,9%,
respetivamente, em alunos de idade compreendida entre 13 e 15 anos.

A maioria dos alunos fumadores, do nosso estudo, e agueles que s6 experimentaram
fumar, sdo do género feminino. Resultados contrarios foram relatados na investigacdo que
envolvia alunos entre os 13 e os 15 anos pela OMS (2007) e outro com alunos de 14 e 15
anos por Hedman et al (2007), em que a maior percentagem de fumadores eram do género
masculino.

Os dados obtidos indicaram que 46% dos alunos que frequentam a escola no centro
da cidade e 54,5% dos que frequentam a escola na periferia, encontram-se expostos ao fumo
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do cigarro em casa. Dados semelhantes foram identificados pelo GYTS (2007), que reportou
a existéncia de 42,2% de alunos que tinham pelo menos uma pessoa fumadora com quem
viviam. Constata-se, assim, que nao sé a exposi¢cdo ao fumo se tornou um risco real para a
saude dos adolescentes, mas ter um fumador no agregado familiar, aumenta a probabilidade
de que ele comece a fumar. No nosso estudo, 86% dos jovens que tém uma experiéncia de
tabagismo mencionaram que pelo menos uma pessoa com quem vive é fumador. Este dado
pode ser um indicador da importancia do risco de os adolescentes comecgarem a fumar.

No estudo de Malcon e Menezes (2002), entre os fatores de risco apontados para o
tabagismo na adolescéncia esta a separacao dos pais. No presente estudo, apenas 2% da
variacdo do numero de cigarros fumados diariamente pelo aluno se deve ao estado civil dos
pais, o que denota uma associacao fraca entre ambas as variaveis (Malcon & Menezes, 2002).

Segundo a DGS, no que se refere as prevaléncias do consumo de tabaco, pela idade
e pelo sexo, em funcdo dos anos de escolaridade, verificou-se que, nos homens com menos
de cinco anos de escolaridade, a prevaléncia de consumo (32,5%) foi superior a encontrada
nos homens com mais de doze anos de escolaridade (24,1%). No sexo feminino, pelo
contrario, as mulheres com menos de cinco anos de escolaridade apresentaram uma
prevaléncia de consumo (7,3%) inferior a encontrada nas mulheres com mais de doze anos
de escolaridade (14,5%) (DGS, 2016). Os dados recolhidos no presente estudo, foram
semelhantes aos dados indicados pela DGS, mostrando-nos que, nos pais (homens) a
incidéncia de fumadores, encontra-se em homens com o 2° Ciclo de escolaridade (seis anos
de escolaridade) em ambos os estabelecimentos (100% vs. 62,5%). No sexo feminino (maes),
na escola do centro da cidade, o numero de mulheres fumadoras, ttm o 1° Ciclo de
escolaridade (69,5%), enquanto que na periferia, sdo as maes com grau académica (mais de
doze anos de escolaridade) que mais fumam (60%).

Silva (2011) refere que quando um dos pais tem hébitos tabagicos, 50% dos filhos
também fumam (Silva H. , 2011). Dados semelhantes foram encontrados neste estudo, em
que o total de alunos fumadores foi de 153 adolescentes, e destes, 88 dos alunos, tem alguém
que vive com ele que fuma, e 65 diz que ndo tem ninguém que fume, dando-nos uma
percentagem de 57,5% dos alunos que fumam e tém alguém que vive com eles com hébitos
tabéagicos.

E na escola da periferia onde os alunos tém mais amigos fumadores. Destacamos,
nesta escola, a opgéo “quase todos”, a mais selecionada, que nos indica que 28,13% dos
alunos tem quase todos os amigos que fumam. Na escola do centro de Lisboa, a op¢do mais
selecionada foi “bastantes”, que indica que 33,75% dos alunos tem muitos amigos que fumam.
Segundo Precioso, 0s adolescentes, para pertencerem a um grupo, apresentam

comportamentos semelhantes entre si, pelo que a presséo dos pares revela grande influéncia
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na iniciacdo do consumo de tabaco (Precioso, et al., 2009). Assim sendo, é preocupante que
0s jovens tenham uma percentagem elevada de amigos que fumem, pois, varios estudos
indicam que se este tem um “melhor amigo” fumador, a probabilidade de este também ser
aumenta (Precioso, et al., 2009).

O motivo que mais se destaca na escola do centro da cidade para a pergunta “eu
fumo porque...” é o facto dos familiares fumarem (30,4%), sendo que na escola da periferia
se destaca o motivo dos amigos fumarem (27,4%). Situagcdo semelhante ocorre, quando
comparamos os valores obtidos, em cada escola, apds a intervencao. O que significa que,
embora se tenham verificado alteracdes percentuais nos diferentes tipos de motivacao, esta
alteracéo néo é significativa. No presente estudo, 19% dos alunos afirma que pode “fumar em
casa’ e 37% “nao sabe se pode fumar em casa”. De acordo com Vit0ria, a restricdo total de
fumar em casa, contribui para reduzir o consumo entre os adolescentes, e que restricbes
parciais parecem nao ter o mesmo efeito (Vitéria, P; Silva, S; Vries, H, 2011).

Os dados recolhidos pelo Eurobarémetro, revelaram que, 82% dos inquiridos
portugueses, com idade adulta, disseram ter comecado a fumar devido ao facto de os amigos
fumarem; 19% por gostarem do cheiro ou do sabor do tabaco; 10% por este ser
economicamente acessivel; 6% por terem pais fumadores, 3% por gostarem de cigarros com
determinado sabor, e 1 % por gostarem da embalagem dos cigarros (European Commission,
2012). Constata-se assim que 0s pais e 0s amigos funcionam como modelos para o0s
adolescentes, podendo assim influenciar de modo positivo ou negativo nas suas atitudes e
comportamentos (Silva H. , 2011).

A importancia de se sensibilizar um aluno a repudiar o habito de fumar, conduziu ao
cruzamento da variavel “Estas a pensar deixar de fumar” com a variavel “Eu fumo porque...”,
no sentido de estabelecermos uma ordem nos fatores que podem ser mais sensiveis ao
fumador e fortalecer a determinacéo de rejeitar este habito. O fator dominante na justificacéo
de fumar, naqueles que pretendem abandonar, € a imitacéo do ato de fumar. Contudo, o ato
de fumar dos amigos (33,3%) apresenta um peso menor que o dos familiares (24,4%).

No referente a questdo qual o motivo que leva as pessoas a comecarem a fumar,
constatamos em ambas as escolas valores semelhantes (46,25% vs 48,96%) na motivagao
que consideram mais adequada ao que observam “nao tém nada para fazer”. A categoria que
apresenta o segundo valor percentual mais elevado (36,25% vs 28,13%) é “pensam que nao
vao ficar viciadas”. A pontuagao recolhida por esta categoria, pode ser um reflexo do seu
comportamento perante o ato de fumar e também falta de conhecimentos.

Quando tomamos em consideracdo a comparagdo dos dois momentos (antes e

depois da intervencdo), a apreciacdo que sofreu um aumento percentual no segundo
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momento, em ambas as escolas, foi “foram influenciados por alguém ou pela publicidade”
(38,75% vs 31,25%).

Estudo do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, que teve como objetivo conhecer a
prevaléncia do tabagismo nos adolescentes que recorrem ao servico de urgéncia pediatrica
(SUP) com aplicacao o teste de Fagerstrom de dependéncia fisica a nicotina, numa amostra
de 217 adolescentes, dos 12 aos 17 anos, concluiram que apenas 6,2% destes jovens fuma
nos primeiros 5 minutos apos acordar, que 21,9% fuma até 30 minutos depois de acordar,
43,8% até lhora e 28,1% apds 1 hora de acordar (Macedo, M, 2017). A escala de
dependéncia de nicotina de Fagerstrém é utilizada e recomendada pela DGS, pelo que foi
aplicada a amostra de adolescentes que sao fumadores ativos.

No nosso estudo, analisando os comportamentos destes adolescentes, foi importante
perceber o tempo que passa entre a altura que se levantam da cama e fumam o primeiro
cigarro. Na avaliagcao inicial, a opcao que tem maior expressao foi, “menos de 30 minutos”,
sendo a percentagem igualmente relevante em ambas as escolas (36,23% vs 27,38%). Estas
percentagens sdo semelhantes ao que foi encontrado no estudo acima, sendo de elevada
importancia e preocupacao, pois valores como estes, nesta questdo do teste de Fagerstrom,
podem significar um grau de dependéncia alto.

No segundo momento da avaliacdo, verificamos que, em ambas as escolas, a
situacao se alterou consideravelmente, nomeadamente no periodo “menos de 30 minutos”,
onde a percentagem baixou abruptamente (4,35% vs 2,38%). Assim, podemos afirmar que
neste estudo, esta alteracéo de resposta entre o tempo que passa entre a altura que o aluno
se levanta da cama e fumar o primeiro cigarro ndo depende da localizacdo geogréfica do
estabelecimento de ensino que frequenta, mas possivelmente da intervencéo efetuada.

Quando os alunos sao confrontados com a questao “Estas a pensar deixar de fumar?”,
as respostas apresentam-se desiguais. S&o os alunos da escola da periferia os que revelam
menos incerteza (28,57% vs 47,83%) e mais afirmam (40,48% vs 27,54%) que nao estédo a
pensar deixar de fumar. A intervencédo efetivada ndo ocasionou alteragdes significativas.

Verifica-se uma proximidade de valores (56,25% vs 51,04%), em ambas as escolas,
no que se refere a percentagem de alunos que néo Ié os avisos nas caixas de tabaco e,
consequentemente, na percentagem dos quem leem (43,75% vs 48,96%). Embora, exista
semelhanga nas respostas dadas, sé&o os alunos que frequentam a escola da periferia que
aparentam mostrar mais interesse pelas informacgdes prestadas sobre os maleficios do ato de
fumar. No entanto, ap0s a sessdo de esclarecimento, constatamos que houve mudanga
significativa na sensibilizacdo dos alunos em relacdo aos avisos nas caixas de tabaco, na

escola da periferia.
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Os alunos ao serem confrontados com a questao “se quisesses deixar de fumar, onde
recorrerias?”, em ambas as escolas, escolhem a Farmacia, como o local mais recomendado
para deixar de fumar, sendo os alunos da escola da periferia 0os que mais confiam nos
cuidados farmacéuticos (53,13% vs 47,50%). No referente a existéncia de diferencas
significativas, ap6s a intervencdo efetuada, concluimos que os alunos ficaram mais
conhecedores da diligéncia, em ambas as escolas, que devem efetuar se pretenderem deixar
de fumar.

Num estudo publicado em 1997, (Emri et al, 1997) que envolvia alunos de idades
compreendidas entre 7 e 13 anos, o cancro de pulmao, entre outros maleficios do tabaco,
foram comumente associados ao tabagismo. Contudo, no nosso estudo, a proporcdo de
alunos que associou doencas e outros maleficios ao tabaco foi mais baixa, considerando-se,
como negativo, o facto de a maioria dos participantes (65%) no nosso estudo dar uma
resposta inadequada a questao sobre o conceito de fumador passivo.

Hayes & Plowfield (2007), num estudo qualitativo descritivo, realizado nos Estados
Unidos da América, os inquiridos ndo-fumadores relataram como 0s principais motivos para
ndo comecar a fumar: os maleficios para a saude, o cigarro ser um “objeto” repelente e o
desagradavel cheiro emanado pela combustdo das folhas de tabaco e outras substancias
existentes no cigarro. Num outro estudo (Pechmann & Reibling, 2006), que contou com alunos
de idade média igual a 16 anos, os investigadores mencionaram que 30,9% dos alunos néo
fumam porque 0s seus pais ou 0s seus professores os advertiram sobre os efeitos nocivos do
tabagismo, 9,2% porque os seus pais sdo fumadores adictos e eles ndo gostam e 7,8% porque
tinham medo de fumar, em virtude de familiares e amigos da familia terem falecido devido a
doencas relacionadas com o tabaco.

Em todas as questdes de conhecimentos sobre o tabagismo, a intervencéo foi
esclarecedora e elucidativa na medida em que se obtiveram diferencas estatisticas
significativas.

A analise das conjunturas reportadas pelos alunos, a apreciacdo do contetudo das
respostas e os resultados obtidos nos estudos referidos, sugerem que a inclusdo destes
argumentos, em sessdes educativas, semelhante a que desenvolvemos nas duas escolas,
pode impedir alguns alunos de comecar a fumar ou ajudar os outros a abandonar a pratica de
fumar, contrariando comportamentos, atitudes e atitudes irrefletidas.

Constatdmos a existéncia de algumas limita¢cdes no nosso estudo: os dados refletem
apenas as repostas de alunos do 3° ciclo, ndo sendo representativos do periodo da
adolescéncia. A amostra contempla duas escolas do concelho de Lisboa, de modo que os
resultados podem néo ser generalizaveis para outras regides. Os resultados sdo baseados

em autorrelatos de alunos sobre seu préprio comportamento e atitudes sobre o tabagismo, e
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os conhecimentos e a mudanca de atitudes e comportamentos face ao consumo de tabaco

sdo avaliados 20 dias ap0s a intervencgao.
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V. Conclusao

Na linha do nosso estudo, consideramos que os fatores psicossociais, geralmente,
representam preditores valiosos de comportamentos futuros, considerando-se assim que
algumas respostas enfatizadas pelos adolescentes, em questionarios escritos ou orais,
podem ajuda-los a distanciar-se do ato de fumar, na medida em que a percecdo dos
adolescentes é diferente da dos adultos (Smith, 2007).

Concluimos que a intervencdo surtiu efeitos positivos, principalmente nos
conhecimentos dos adolescentes em relacdo ao tabagismo, melhorando também as suas
atitudes e os seus comportamentos.

Este estudo fornece informagbes, que consideramos, importantes sobre o
envolvimento social, familiar e escolar dos adolescentes e que podem contribuir na produgéo
de estratégias para a educacao contra o tabagismo e manter os adolescentes afastados da
curiosidade de “experimentar”.

Sugere-se assim, a cada uma das escolas envolvidas, bem como a todas as escolas
a nivel nacional, uma intervencdo mais abrangente, que devem concentrar-se nas auto
descri¢cbes dos adolescentes, a fim de compreender as razdes para os comportamentos de
risco e poder delinear, conjuntamente com os alunos, linhas de atuacéo. Estas intervencoes
devem iniciar na escola priméria e estender-se a todos os ciclos, tendo em conta que também
os farmacéuticos podem atuar na mudanca de comportamentos e atitudes, assim como no
aumento de conhecimentos sobre o tabagismo, fora de uma farmacia comunitéria.

Esta elevada percentagem de alunos fumadores deve motivar a integracdo de
programas de cessacao tabagica nas farmacias, extensiveis a adolescentes, com abordagem

para este grupo etario.
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Anexos

Anexo 1 - Documento de consentimento informado

Formulario de consentimento informado

Este estudo tem com objetivo avaliar em que medida os conhecimentos e as atitudes
dos jovens inqueridos melhoram com a interven¢éo educativa de uma farmacéutica na
escola. Por outro lado, pretende ainda estudar-se se os fatores so6cio demogréaficos tém

alguma influéncia no inicio do tabagismo.

Eu,

1. Li o questionario;

2. Tive oportunidade de colocar questBes sobre o estudo e esclarecer as minhas
davidas;

3. Recebi informacédo que considero suficiente sobre o estudo;

4. Falei com :

Concordo que esta intervencao seja aplicada nesta escola.

Assinatura do responsavel da instituicao:

Assinatura do investigador:

Data: [




Anexo 2 - Questionario

O presente questionario é constituido por um conjunto de perguntas, divididas em trés partes, sendo elas,

a caracterizacdo da amostra, sociodemografica e de conhecimentos.

N&o deixes nenhuma pergunta sem resposta. Lé cuidadosamente cada uma das questdes, assinalando

com uma (X) a opcdo de resposta que consideras mais adequada a tua opinido.
O questionario é anénimo e confidencial, a tua participagdo é muito importante.

Obrigada pela tua colaboracéao!

Parte | — Caracterizagdo da amostra

1. Género
1.1 Masculino
1.2 Feminino
2. ldade

3. Fumas ha quanto tempo?

3.1 __ Nao Fumo (se assinalaste esta resposta passa para a pergunta 6)

3.2 __ Na&ofumo, mas ja experimentei (se assinalaste esta resposta passa para a
pergunta 6)

33 _ Menosdelano

34 _ Entrele?2anos

35 _ Maisde 2 anos

4. Fumas quantos cigarros por dia?

4.1 __ Menos de 5 cigarros
42 _ Deb5al0cigarros

4.3 __ De 10 a 20 cigarros
4.4 _ Mais de 20 cigarros

5. Que idade tinhas quando fumaste o primeiro cigarro?

anos.

6. Os pais/ familiares/ pessoas com quem vives, sabem que fumas?
6.1. sim

6.2. nao




7. Os teus pais/ familiares preocupam-se por tu fumares?

7.1. sim

7.2. nao

8. Eufumo porque ...

6.1. deixa-me calmo

6.2. 0S meus amigos fumam

6.3. 0s meus familiares fumam

6.4. faz-me parecer mais interessante
6.5. apenas gosto de fumar

9. Normalmente, quanto tempo passa entre a altura que te levantas da cama e fumar o

primeiro cigarro?

7.1. menos de trinta minutos

7.2. entre trinta minutos e uma hora
7.3. entre uma hora e duas horas
7.4 mais de 2 horas

10. Estas a pensar deixar de fumar?



Parte Il — Caracterizagcao do Contexto Social e Familiar

1. Como ocupas o teu tempo livre?

___aouvir musica

___alerou aestudar

___com oS amigos

___apraticar desporto

___saidas (café, bar, discotecas, festas)
__ clube de jovens

___atrabalhar

2. Qual o estado civil dos teus pais?
___Casados
___Separados

__ Outra Situagéo

3. Quais as habilitacdes académicas do teu pai?
__Basico
__2°Ciclo
___3°Ciclo
___Secundario

___Ensino Superior

4. Quais as habilitagbes académicas da tua mae?
__Basico
__2°Ciclo
___3°Ciclo
___Secundario

___Ensino Superior

5. Os teus pais estdo empregados?
Mae Sim N&o

Pai Sim Nao



6. Diariamente, quanto tempo estas em casa sem a presenca dos teus pais ou outro adulto?
menos de uma hora
uma a duas horas

mais de duas horas

7. Podes fumar em tua casa, se quiseres?
___sim

__nao

___n@o sei

8. Alguma das pessoas que vive contigo fuma?

Se sim, quem?
9. E os teus amigos fumam?
nenhum
alguns
bastantes

quase todos

10. Ja viste algum dos teus professores fumarem?
____nenhum
____alguns
_____ bastantes

quase todos



Parte Ill- Conhecimentos sobre o tabagismo
Assinala a resposta que para ti esta correta.

1. O tabagismo é uma doenca?

2. O tabagismo é:

__ o fumo passivo
___ 0 héabito de fumar

___é o estudo dos maleficios do tabaco

3. O tabaco é uma droga porque provoca dependéncia. A substancia que provoca
dependéncia é:
Alcatrdo
Nicotina

Monéxido de carbono

4. Achas que deixar de fumar faz engordar?

5. Os fumadores passivos s&o as pessoas que:

___que s6 fumam em ocasifes especiais;
___involuntariamente inalam o fumo;

___deixaram de fumar;

6. Achas que o fumo do cigarro das outras pessoas é perigoso para ti?

7. O tabaco é um dos maiores inimigos da salide porque:

as pessoas gastam muito dinheiro;
provoca doencgas graves;

prejudica o ambiente;

Vi



8. As pessoas comegam a fumar porque:

___ndo tém nada para fazer,;

__foram influenciadas por alguém ou pela publicidade;

___pensam que nao vao ficar viciadas.

9. Assinala a op¢do mais correta para ti, com um X.

Nunca

As vezes

Frequente
mente

Sempre

A impoténcia sexual masculina pode ser
uma das consequéncias do habito
tabagico?

O consumo do tabaco interfere com a
gravidez?

A capacidade fisica de um fumador é
inferior quando comparada com um nao
fumador?

O envelhecimento acelerado da pele é
uma consequéncia do consumo do
tabaco?

O tabaco causa dependéncia fisica e
psicoldgica?

10. Se quisesses deixar de fumar, onde recorrerias?
Hospital

Farmécia
Consultas de cessacao tabagica

Se for noutro sitio, refere em qual

Vi




Anexo 3 — Power Point da intervencdo farmacéutica

Tabagismo

Farmacéutica Marcia Matos

0 que é o Tabagismo?

* E ohabito de fumar adquirido por uma pessoa.

* Por motivos diversos, a pessoa comega a fumar, mas com o tempo aparece a dependéncia
fisica a nicotina. Estimulos sociais, culturais e comportamentais também reforgam o seu
habito e determinam a dependéncia psicoldgica ao tabaco.

Vil



Sabias que?

* 0O tabaglsmo representa, em todo o mundo,* A capacidade fisica de um fumador é
uma ameaga 3 salde das populacdes, Inferior quando comparada com um ndo
atribuindo-se anualmente 6 milhdes de fumador;
mortes decorrentes do consume do tabaco. , 0 envelhecimento acelerado da pele & uma

* A impoténcia sexual masculina pode ser consequéncia do consumo do tabaco;
uma das consequéncias do habito tabgico;

* O consumo do tabaco interfere com a
gravidez;

O consumo de tabaco € responsavel por quase 50
doencas diferentes incapacitantes e fatais.

* qo%dos cancros de pulmao ocorrem em fumadores;

* 45%das mortes por enfarte do miocdrdio

* 8% por doenga pulmunar obstrutiva crénica

* 30% de outros tipos de cancro, sdo também causadas pelo consumo de tabaco.,

* Este consumo desencadela e agrava outro tipo de doengas, como a hipertensdo e a
diabetes



Pesquisa piloto feita pelo Fleury Medicina e Satde com pessoas que estavam

tentando largar o hibito mostrou que ¢las fumavam porque*

83% 78% 54% 48% 42%
tinham sentiam o eram o faznam antes buscaram o
necessidade estresse estimuladas de sair de cigarro por conta

de relaxar aumentar quando Casd ou apds de desgastes em
diante de durante ou estavam 0 almogo, sob relacionamentos
alguma apds a prnada em um bar a slegacaode nterpessoals,
situagdo que de trabalho, comamigos, que, nestas M Ccasa ouno
provocasse e recorriam bebendo algo horas, sablam trabalho
ansiedade ou aocigarro para relaxar que am voltar
tensdo paratentar para o trabalho
obter um alivio e enfrentar
“imediato” situagOes de
ostresse

* muitos dos entrevistados deram um ou mais motivos para recorrer a0 Cigarro

Nao fumas, mas sabias que podes ser
considerado fumador?

* As pessoas que aspiram involuntariamente o fumo libertado pelos cigarros dos fumadores
sdo designados por fumadores passivos;

* Os fumadores passivos sofrem os efeitos imediatos da poluigdo tabagica ambiental, tais
como irritagdo nos olhos, manifestagdes nasais, tosse, cefaleia, aumento de seus
problemas alérgicos, principalmente das vias respiratorias;

* Qutros efeitos a médio e longo prazos sdo a redu¢do da capacidade funcional respiratéria,
aumento do risco de ter arteriosclerose e aumento do nimero de infecgBes respiratérias
em criangas.



Beneficios Cessagao Tabagica

20 minutos - a pressaoarterial e a pulsagdovoltam ao
normal

24 horas - o risco de enfarte do miocardiodiminui

72 horas - o relaxamento dos bronquios permite
respirar melhor e os niveis de energia aumentam

2 semanasa 3 meses - a circulagdo sanguineamelhorae
a fungdo pulmonar aumenta cerca de 30%

12 g meses - a ocorréncia de tosse, congestaonasal,
fadigae dispneiadiminuem,

1 ano - ocorre a diminuvigdo em 50% do risco de doenga
cardiacacoronaria

5anos - o riscode acidentevascularcerebraliguala o de
um néo fumador

10 anos- o risco de cancrode pulmdo é cercade
metade do de um néo fumador

5anos - o risco de doenca coronaria é igual ao de um
néo fumador
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https://www.youtube.com/watch?v=_kO4Laa6XhU

Mitos

* PARAR DE FUMAR ENGORDA? Falso

* Justificagdo para o aumento de peso;

« Ha uma melhora do paladare do olfato;

- Ex-fumadores sentem falta da sensaciode ter algo para fazer com a boca e com as méos. Comer ou
beliscar é semelhante a acéo repetitiva de fumar;

- Utilizar o alimento do mesmo modo que utilizava-se os cigarroaoc lidar com o stress, escapardo tédio,
da tensao, passaro tempo ou como ajuda na integragaosocial;

Mas se e tao obvio que parar de fumar so traz
beneficios a saude, por que muita gente nao
consegue largar o cigarro?

* Bastavontade -Falso

* Avontade de parar € o maisimportante, mas nem todos conseguem interromper esse viciosem
ajuda. O habito de fumar envolve inimeras situacées do dia a dia, que desencadeiam o desejo, além
a dependéncia quimica da nicotina propriamente dita,

* Apoio profissional & importante - Verdade

* Ainterrupgao desse comportamento pode ser muito dificil, porisso o apoio de profissionais pode ser
de grande ajuda, seja para tirar dUvidas, incentivar, sugerir mudangas na rotina ou mesmo associar
medicamentos. E importante lembrar que esse tratamento & oferecido de forma gratuita em
hospitais, farmacias e centros de saide.
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