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Resumo

Introducgéo. O presente documento representa o Relatério Final do Mestrado em Ensino
da Educacao Fisica nos Ensinos Basico e Secundario, e tem como base o estudo de
investigacdo desenvolvido no &ambito do estigio profissional que consistiu ha
caraterizacdo, desenvolvimento e perce¢do do hébito de consumo tabagico dos alunos
da Escola Secundaria Miguel Torga. Decorrentes da andlise do estudo, projetaram-se
orientacbes de evolucdo do mesmo e elaborou-se uma proposta de intervengdo no

ambito da prevencao tabagica na escola.

Instrumentos. No estudo de investigacdo recorreu-se a aplicacdo de um questionario
elaborado pelo Nucleo de Exercicio e Saude da Faculdade de Motricidade Humana
(1995).

Conclusoes. 65.4% dos alunos fumadores inquiridos comegam a fumar entre os 12 e os
14 anos de idade, verificou-se que os alunos estdo informados e tém percecdo das
consequéncias decorrentes do consumo de tabaco. O consumo de tabaco dos alunos
sugere resultar maioritariamente da influéncia do seu grupo de amigos. A escola é o local
indicado pelos alunos como onde preferencialmente exercem o habito de consumo de
tabaco (35.1%). A pratica de atividade fisica esta inversamente relacionada com o habito

de fumar.

Palavras — Chave: Habito de Consumo Tabagico, Alunos, Escola, Iniciagdo Tabagica,

Factores de Influéncia, Dependéncia, Cessacéo, Proposta de Intervencao.
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Abstract

Introduction.This document represents the Final Report of the Master of Education in
Physical Education Training in Primary and Secondary Education, and is based on the
research study developed under the professional Internship which consisted in the
characterization, development and perception of the smoking habits in High School Miguel
Torga students. Resulting from the analysis of the study, were designed evolution
orientations of smokig habits and drew up a proposal for intervention and prevention of

smoking at school.

Sources. For the present research study, was used an application of a questionnaire
developed by the “Exercise and Health Centre” (1995), from Faculdade de Motricidade
Humana (1995).

Conclusions. 65.4% of smoking students who answered, start smoking between 12 and
14 years old. We obtained 906 answers. It was found that students are informed and have
the right perception about consequences of tobacco consumption. Smoking habits on
students result mostly of the influence of their group of friends. School is shown by
students as the preferred place where they exercise the habit of smoking (35.1%). The

physical activity is inversely related to the smoking habit.

Keywords: Tobacco Consumption Habit, Students, School, Smoking Initiation, Factors of

Influence, Dependence, Cessation, Intervention Proposal.
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1 INTRODUCAO

O presente documento constitui 0 Relatério Final de Mestrado, desenvolvido no ambito
do Mestrado em Ensino da Educacdo Fisica nos Ensinos Béasico e Secundario, pela

Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa.

O relatorio tem como objetivo geral a descricdo e andlise retrospetiva devidamente
fundamentada do estudo de investigacdo desenvolvido no decurso do estagio
profissional, numa perspetiva integrada da experiéncia pessoal e profissional. Pretende-
se que a abordagem seja de sintese retrospetiva numa primeira fase, e posteriormente se

proceda a uma analise prospetiva.

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 (WHO,
2006). Sabe-se ainda que é na escola onde maioritariamente se inicia 0 comportamento
tabagico, sendo este o local no qual os alunos expressam de forma consolidada o seu
hébito de consumo (Macedo & Precioso, 2006). Reconhecendo que o consumo de tabaco
€ uma das principais causas evitaveis de doenca, incapacidade e morte a nivel mundial,

€ essencial a implementacédo de medidas de prevencao e cessacao tabagica.

Desta forma, e dada a importancia do problematica tabagica na escola, o estudo de
investigacdo centrou-se na caraterizacdo dos habitos tabagicos dos alunos da Escola
Secundaria Miguel Torga durante o ano letivo de 2003/2004, permitindo tragar um perfil
de consumo dos alunos. Para tal, recorreu-se a utilizagao e aplicacdo de um questionario
elaborado pelo Nucleo de Exercicio e Saude da Faculdade de Motricidade Humana
(1995) e a analise estatistica dos dados obtidos.

No sentido de apresentar o estudo e respetivo enquadramento, parte-se de uma
caracterizacdo e contextualizacdo do ambito de atuagdo na Escola Secundéaria Miguel
Torga para a exposi¢do do trabalho de investigacdo, realizado no ambito do estagio
profissional. Por fim, aborda-se uma analise reflexiva, consubstanciada em sugestdes de
alteragcbes ao trabalho original, visando uma melhoria e o prosseguimento do estudo de
investigacdo. Dada a importdncia de cessacdo tabagica, apresenta-se ainda uma
proposta de intervencédo, constituida por um programa do tipo psicossocial evocando a
metodologia expressiva e visando a prevenc¢ao do consumo de tabaco no 2° e 3° ciclo de

escolaridade.
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2 CARATERIZAGCAO DA ESCOLA

2.1 Enguadramento Histérico da Freguesia

A Escola Secundaria Miguel Torga foi implantada em 1985/86, num terreno de cultivo
com uma area aproximada de catorze mil metros quadrados, tendo substituido uma
seara. A Escola localiza-se na freguesia de Monte Abrado, junto & nova estacao de CP
de Queluz — Monte Abrado. Primeiramente chamada Escola Secundaria de Massama,
passou a designhar-se Miguel Torga no dia 2 de Julho de 1996 de acordo com o despacho
n°68/SEAE/96. A razdo da mudanca de nome teve a ver com o facto de o Estado ter
decidido que a cada escola deveria ser atribuido um patrono. Uma vez que Miguel Torga
deixou um vasto legado literario, foi considerado uma opc¢ao definitiva para a instituicdo
em questéo (Projeto Educativo Escola Secundaria Miguel Torga [ESMT], 2003).

A Escola Secundéria Miguel Torga serve a populacdo escolar de trés freguesias: Monte

Abrado, Massama e Queluz (Projeto Educativo, 2003).

2.2 Enquadramento Geografico

Uma vez que a escola se localiza na cidade de Queluz na freguesia de Monte de Abraéo
considerou-se pertinente fazer um enquadramento demografico e geogréfico da area em

questao.

Queluz desde 24 de Julho de 1997, pertence ao Concelho e Comarca de Sintra, Distrito,
Relacao e Diocese de Lisboa. Ap6s uma fase de intensa urbanizacéo que decorreu até a
primeira década do século XXI, ficou circunscrita a uma area de aproximadamente 670
hectares, com uma densidade populacional de 120 habitantes por quilémetro quadrado
(Censos, 1993 in Regulamento Interno, 2003/04).

Com carateristicas de cidade-dormitério, faz parte da area metropolitana da Grande
Lisboa, pelo que alberga maioritariamente populagdo ativa com postos de trabalho

fixados na capital.

A estimativa da populacdo residente em 31/12/97 por grupo de idades correspondia a
uma percentagem de 18,2 para individuos com idades compreendidas entre os O e os 14

anos; 14,4% entre 15-24 anos; 55,6% entre 25-64 anos e 11,8% acima de 65 anos.

2.3 Caraterizacao Fisica da Escola

Todo o equipamento de natureza educativa requer, para um funcionamento adequado,
uma base documental que o regule e organize internamente, permitindo nortear e

concretizar decisbes de natureza organizacional (Projeto Educativo 2003):

Catarina Mendonca Caetano 2
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— Subordinagédo da autonomia das escolas aos interesses da formagao das criangas e
jovens;

— Respeito pelo campo profissional dos professores;

— Reforgo do sentido da gestéo no governo da Escola.

A escola deve entéo desenvolver-se no sentido de vir a ser: (Projeto Educativo, 2003)

1. Espaco de aprendizagem, de sucesso e de realizacdo pessoal;

2. Oportunidade de inclusao

3. Instituicdo autébnoma com identidade propria;

4. Espaco de didlogo com a sociedade (que propde colaboracdo e analisa propostas
gue lhe sao feitas nesse sentido);

5. Canal de resposta aos anseios dos alunos, em articulagdo com suas necessidades e
as potencialidades oferecidas pelo meio em que se insere;

6. Veiculo de promogdo da cultura (para beneficio da comunidade educativa e da

comunidade envolvente).

2.4 Caraterizacdo da Populacéo Escolar — Discentes

Os alunos sao o elemento fundamental da escola pois em torno deles é organizado todo
o0 sistema de ensino. A presente instituicdo abrangia os seguintes anos de escolaridade:
7°, 8°, 9° (3° Ciclo do Ensino Basico), bem como 10°, 11° e 12° ano (Ensino Secundario).
Os alunos do Ensino Secundéario distribuiam-se por 4 agrupamentos. (Projeto Educativo,
2003).

A escola em questdo funcionava exclusivamente no horéario diurno e contava com um
total de 1350 alunos. Estes encontravam-se repartidos da seguinte forma: 7° ano (6
turmas); 8° ano (7 turmas); 9° ano (7 turmas); 10° ano (12 turmas); 11° ano (11 turmas);
12° ano (11 turmas) (Projeto Educativo, 2003).

2.5 Orgéos de Administracio e Gest&o

No que respeita aos 6rgaos de administracdo, a constituicdo integrava a Assembileia,
Conselho executivo, Conselho pedagégico e Conselho administrativo como podemos

observar nos quadros 1, 2, 3 e 4 (Regulamento Interno, 2003/04).
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Representantes do corpo docente
Representantes dos alunos
Representantes do pessoal ndo docente

Presidente

Representantes dos pais e encarregados de educacédo Vice-Presidente

Representante da autarquia local

Assessores

Representante das atividades de carater cultural, artistico,
cientifico, ambiental ou econémico das respetivas areas

a) b)

Figura 1 — a) Assembleia; b) Conselho Executivo

Presidente

Ciéncias Exatas e Tecnologias

Linguisticas e Literaturas

Ciéncias Humanas e Sociais

Representantes do departamento curricular —
Expressoes e Artes

Ciéncias e Técnicas Empresariais
Saude
3° Ciclo
Secundario

Coordenadores dos Diretores de Turma

Representante dos Servigcos Especializados

Representante dos Projetos de Desenvolvimento Educativo

Representante dos Pais e Encarregados de Educagao

Representante dos alunos do Ensino Secundario

Representante do Pessoal Nao Docente

Figura 2 — Conselho Pedagdgico

Presidente do Conselho Executivo

Chefe dos Servigos de Administracéo

Vice-Presidente do Conselho Executivo

Figura 3 — Conselho Administrativo

2.6 Estruturas de Orientacéo Educativa - Articulag&o Curricular

O Projeto Educativo da escola definia um conjunto de valores, atitudes e contetdos
cientificos que visavam estimular a participacdo ativa do aluno, almejando a que se
transforme num sujeito autbnomo, responsavel, interveniente e dotado de espirito critico

perante as solicitagdes da sua realidade (Projeto Educativo, 2003).

O Plano Anual de Atividades deve estar em consonancia com 0s principios acima
referidos e refleti-los nas atividades propostas. E um processo de operacionaliza¢éo do
Projeto Educativo, bem como objeto de uma avaliacdo sistematica e continua por parte

da respetiva secc¢ao do Conselho Pedagdgico.
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Assim, cabe ao Plano Anual e, consequentemente, aos Varios intervenientes no processo
educativo, a responsabilidade de promover e assegurar a realizacéo de atividades que se
alinhem com uma tentativa de resposta ativa as areas problematicas identificadas.

Ap6s uma andlise do Regulamento Interno (2003/04) da Escola Secundéaria Miguel Torga,
destaca-se a orientacdo deste documento fundador enquanto elemento moderador dos
naturais conflitos de interesses entre individuos, permitindo uma regulamentagéo
deontolégica da comunidade. Assim, a presente instituicdo regia-se por um conjunto de
principios que visavam incentivar atitudes de participacdo, responsabilizacéo,

solidariedade, cooperacéo, tolerancia e respeito em todos 0s seus intervenientes.

2.7 Caraterizagao dos Recursos Humanos — Docente e Nao Docente

Os Recursos Humanos de uma escola asseguram o seu funcionamento nas mais
diversas areas que a compdem. Para isso sdo fundamentais: pessoal docente e pessoal
ndo docente. Nesta escola existiam dois quadros de pessoal ndo docente: pessoal
auxiliar e pessoal administrativo. O pessoal ndo docente perfazia um total de 45
funcionarios, dos quais 31 eram auxiliares de Educacéo e 14 pessoal administrativo.

Cada professor da escola estava integrado no seu grupo de disciplina, que por sua vez
pertencia a um departamento. O grupo docente era constituido por 140 professores que

compunham por sua vez 21 grupos de disciplina.

2.8 Caraterizacédo do Grupo de Educacéo Fisica

O grupo de Educacéo Fisica era composto por 14 docentes. Destes, 3 eram professoras
estagiarias tendo por isso a seu cargo duas turmas. Um dos elementos do grupo tinha
reducdo parcial no horario, tendo participagdo no Conselho Executivo. O cargo de

delegado de grupo era da responsabilidade de um dos docentes do quadro.

2.9 InstalacGes Desportivas

A Escola Secundaria Miguel Torga, ao nivel de instalac6es desportivas existentes,
apresentava: 1 Pavilhdo Gimnodesportivo; 1 Ginasio; 2 Campos de Basquetebol
exteriores; 1 Campo de Futebol/Andebol exterior; 1 Campo exterior denominado
“Piscina”; 2 Balnearios exteriores e 2 Balnearios interiores (incluindo cada um 2
vestiarios, zona de duches e 2 casas de banho); 1 Gabinete de Educacdo Fisica (com
casa de banho e duche); 1 Arrecadacdo exterior e 1 Arrecadacao interior. De seguida,

uma analise da polivaléncia dos véarios espacos (Regulamento Interno, 2003/04).
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3 PARTICIPACAO NA ESCOLA E RELACAO COM A COMUNIDADE EDUCATIVA

Este ponto incidiu sobretudo na realizagdo de um estudo “Tabaco — Andlise dos Héabitos

Tabagicos na Escola Secundaria Miguel Torga”.

Uma das finalidades do Projeto Educativo (2003) era desenvolver projetos de Escola

ligados a Educacao para a Saude, temética reforcada no Regulamento Interno (2003/04)

“(...) a realizagdo de uma escolaridade bem sucedida, numa perspetiva de formacgao
integral do cidadao, implica a responsabilizacdo do aluno, enquanto elemento nuclear da
comunidade educativa, e a assuncao dos seguintes deveres gerais (...) i) Nao possuir e
nao consumir substancias aditivas, em especial drogas, tabaco e bebidas alcodlicas, nem
qualquer forma de trafico, facilitacdo e consumo das mesmas” (Regulamento Interno,
2003/04 p.35, traducao livre).

Pareceu-nos pertinente intervir de acordo com o projeto educativo e estudar a
caracterizacdo da populacdo discente por forma a compreender a problemética do
consumo tabagico (populacdo discentes fumadora, Factores de influéncia ao consumo
tabagico, protocolos e medidas de prevencao antitabagicas) e tentar com base neste
estudo contribuir para uma maior compreensao do fenémeno, para que no futuro a escola

pudesse encontrar formas combate e prevengédo mais eficazes e adequadas.

Assim para dar seguimento ao estudo, estabeleceram-se objetivos gerais e especificos,

como podemos ver de seguida.

3.1 Objetivos Gerais

Identificar e caraterizar os habitos tabagicos dos alunos da Escola Secundaria Miguel
Torga, rastrear a origem, factor de influéncia e desenvolvimento deste habito, bem como,
a percecdo que os alunos tinham do assunto. Pretendeu-se verificar estes factores ao
nivel dos diferentes ciclos e anos de escolaridade, enquadrando assim a realidade dos
hédbitos de consumo tabagico na populacdo discente, permitindo no futuro tragar

estratégias preventivas com a maior implementacgao possivel.

3.2 Objetivos Especificos

Para se proceder a caracterizacdo dos hébitos tabdgicos dos alunos tendo em
consideracédo a estratificacdo do consumo de tabaco e por forma a aprofundar o estudo,
procurou-se responder as seguintes questoes:

¢ Distribuicdo etaria dos fumadores;

o Distribuicdo dos fumadores por ciclo de escolaridade;
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e Relacao de influéncia entre a préatica desportiva regulamentada (fora da escola) e
0 consumo de tabaco;
e A existéncia de influéncia entre o consumo tabagico de pais, irmaos e melhor

amigo e o consumo de tabaco pelo préprio aluno;

3.3 Revisdo da Literatura

A utilizacdo da planta do tabaco remonta ao século | antes de Cristo entre as tribos
autoctones da América Central, e com maior difuséo territorial no contexto do Império
Maia, que implementou a aplicacdo fumada (aspiracdo e inalacdo) desta planta, quer
para usos ritualisticos, quer para fins medicinais (Borio, acedido em abr. 14, 2013).

A vulgarizacdo do consumo de tabaco entre as populagfes europeias ocorreu apos a
colonizacdo das Américas (a partir do século XVI), primeiro enquanto mercadoria de luxo
para as elites, e a partir da Revolugdo Industrial j& como habito transversal a toda a
sociedade. Embora os modos de consumo tenham sido tdo dispares quanto a inalacao
(cigarro, charuto, cachimbo e cigarrilha), aspiracéo (rapé) e mascacédo (tabaco em folha),
a forma que predominou sobre as restantes foi a inalacdo do fumo resultante de
combustéo direta (em cachimbo, charuto e especialmente em cigarro') (Borio, acedido
em abr. 14, 2013).

A partir da segunda metade do século XX inicia-se o processo de sensibilizacdo para os
efeitos nocivos do consumo de tabaco, despoletados pelo relatério assinado por Morton
Levin para a American Medical Association, ao qual se seguiu um longo litigio entre a
comunidade cientifica e a industria tabaqueira, culminando em 1964 com a publicagédo do
relatério “Smoking and Health”, que tornaria publica a relagdo direta entre cancro de

pulméo e tabagismo?.

Atualmente, World Health Organization (WHO) estima que um terco da populacdo
mundial, ou seja cerca de 1,3 hilides de pessoas seja fumadora (Shafey, Dolwick &
Guindon, 2003). Destes, 370 milhdes encontram-se nos paises da Unido Europeia (WHO,
2013).

! “Levin was then the director of Cancer Control for the New York State Department of Health. His
epidemiological survey of Buffalo patients between 1938 and 1950 appeared in The Journal of the American
Medical Association. His shocking and controversial conclusion: smokers were statistically twice as likely to
develop lung cancer as non-smokers.” in Borio, Gene in The Tobacco Timeline acessivel online em
http://archive.tobacco.org/resources/history/Tobacco History.html

V.V.AA, Cessacdo Tabagica — Programa-tipo de atuagao, Dire¢do Geral de Saude, Lisboa, 2007, p. 7
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Apesar de Portugal ter uma das mais baixas prevaléncias de fumadores na Europa, na
anélise decorrente dos dados obtidos através do Eurobarémetro® de 2012 estimou-se que
23% dos cidadaos fossem fumadores (Special Eurobarometer 385, 2012).

3.3.1 Definicdo de Tabagismo/Habitos Tabagicos

A expressao “tabagismo” resulta da tradugao literal do francés “tabagisme” cuja definicédo
reporta ao consumo de produtos derivados do tabaco, principalmente cigarros (Trigo,
2007).

De acordo com a WHO e Center for Disease Prevention and Control (CDC) dos EUA, a
definicdo de fumador refere-se aquele que tenha fumado pelo menos um cigarro nos
altimos trinta dias. Ainda segundo a definigdo da WHO, considera-se como fumador
regular o individuo que tenham fumado 100 ou mais cigarros ao longo da vida e que

ainda continua a fazé-lo.

Podemos caracterizar os habitos tabagicos de um determinado grupo atribuindo 3
categorias:

Fumadores: individuos com 15 e mais anos que fumavam a data do inquérito. Estes
subdividem-se em dois grupos: os que fumavam diariamente pelo menos um cigarro

(fumadores diarios) e os fumadores ocasionais.

N&o fumadores: Individuos com 15 e mais anos que declararam nunca ter fumado até a

data do inquérito.

Ex-fumadores: individuos com 15 e mais anos que a data do inquérito ja ndo eram
fumadores, mas que declararam ter mantido este habito no passado. A semelhanca dos
fumadores, os ex-fumadores também foram reunidos em dois grupos: os ex-fumadores

diarios e ex-fumadores ocasionais (Machado, Nicolau, Dias, 2009).

Por sua vez, a definicdo de tabaco refere-se a uma planta herbacea alta, cujas folhas séo
colhidas, curadas e enroladas para a producéo de charutos, cortadas para utilizacdo em
cigarros e cachimbo ou tratadas por forma a serem mastigadas ou inaladas sob forma de
rapé (Trigo, 2007). A espécie mais comercializada e consequentemente mais comum € a

nicotiana tabacum e nicotiana rustica (Caldeira, 2000).

? http://ec.europa.eu/health/tobacco/docs/eurobaro_attitudes towards tobacco 2012 en.pdf, acedido
em abr. 28, 2013.
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3.3.2 Constituintes do Fumo do Cigarro

O fumo do tabaco é um aerossol constituido por uma fase gasosa e uma fase de
particulas e contem mais de 4000 substancias téxicas (United States Department of
Health and Human Services [USDHHS], 1989). Muitas destas substancias estao
presentes na folha do tabaco, outras resultam da absor¢ao, pela planta, de substancias
existentes no solo ou no ar, nomeadamente pesticidas e fungicidas; outras sao resultado

do processo de cura e armazenamento da folha (WHO, 2006).

Existem ainda aditivos utilizados na Industria do tabaco com o intuito de humidificar o
fumo, tornando-o menos irritante para as vias aéreas, alguns destes ingredientes podem

potenciar o efeito aditivo da nicotina (WHO, 2006).

Atualmente na nossa sociedade, a forma mais comum de utilizar o tabaco é fumando-o.
(Nunes, 1995).

A temperatura de combust&o do cigarro ocorre a cerca de 900° C, durante a aspiracao do
fumo por parte do fumador e 600° C, nos intervalos entre as aspiragfes. Esta diferenca
de temperatura, associada a maior ou menos presenca de oxigénio, leva a que o fumo
inalado pelo fumador, designada por corrente principal de fumo, seja qualitativa e
quantitativamente diferente do fumo libertado para a atmosfera, também designado por
corrente lateral ou secundaria (WHO, 2004). O fumo da corrente lateral ou secundaria é
de constituicdo mais alcalina e contém particulas de menor dimensdo, contudo a
concentracdo de algumas substancias téxicas é mais elevada, o que torna o fumo
ambiental potencialmente mais nocivo a saude do que o fumo inalado diretamente pelo
fumador (WHO, 2006).

Apesar dos valores indicados nos respetivos rétulos, todos os constituintes do tabaco séo
nocivos para a saude, ndo havendo um limiar seguro de exposi¢cdo. Mesmo quando os
valores referidos sédo baixos, o fumador pode, em fungdo do modo e frequéncia com que
inala o fumo, ficar exposto a doses mais elevadas dos compostos acima mencionados,
factor que conduziu, na Uni&o Europeia *, & proibicéo da utilizacdo das expressdes light,
ultralight e mild na rotulagem. (WHO, 2006).

Foram identificados 158 compostos quimicos, de acordo com o International Agency for

Research on Cancer (IARC), 22 dos quais s&o reconhecidos como potencialmente

cancerigenos. (Fowles & Dybing, 2003). Existem, no entanto, outros estudos que

* Diretiva europeia n2 89/622/CEE sobre a rotulagem dos produtos do tabaco transposta para ordem
juridica nacional através do Decreto-Lei n2 25/2003 de 4 de Fevereiro (Diario da Republica, 2003)
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identificam um maior nimero de compostos com potencial cancerigeno, considerando
gue existem 50 perfeitamente identificados e validados, e existem ainda outros
compostos com potencial téxico (California Environmental Protection Agency:Office of
Enviromental Health Hazard Assessment [OEHHA], 1997).

E importante considerar que o fumo dos cigarros inclui uma fase gasosa, particulas
liguidas e solidas. A fase das particulas forma um condensado e, apds a sua inalacéo,
70% deste condensado fica depositado nos pulmdes, provocando a irritacdo das vias
respiratorias, produgdo excessiva de muco e lesdes ao nivel da rede capilar alveolar
(National Respiratory Training Centre [NRTC], 2004).

Na fase gasosa identificaram-se algumas substancias quimicas, entre as quais se
destacam: Azoto, Argon, Oxigénio, Dioxido de Carbono, Mondxido de Carbono,
Hidrogénio, Metano, Anidrido Carbdnico, Propano, Acetileno, Etileno, Formaldeido,
Acetaldeido, Alcool, Acetona, Aménia, Nitrogénio, Acroleina, Acido Cloridrico e Nicotina
(Fowles, Dybing, 2003). Na fase de particulas, substéncias retidas nos filtros (alcatrédo do
tabaco) foram identificadas diferentes substancias quimicas, homeadamente: Polonio,
Cadmio, Hidrocarbonetos alifaticos e aliciclicos, Terpenas, Isoprendides, Alcoois,
Esteres, Aldeidos, Acetonas, Acidos Gordos, Fendis, Amino-Acidos, Alcaldides
(sobretudo Nicotina), Hidrocarbonetos aroméaticos policiclicos de elevado peso molecular
(alguns de acdo cancerigena), Aluminio, Arsénio, Cobre, Cromio, Calcio, Niquel,
Potassio, Sadio e Nicotina (Fowles & Dybing, 2003).

Dado que as normas europeias apenas obrigam a indicagdo nos rotulos dos macos de
cigarros das quantidades presentes de nicotina, mondéxido de carbono e alcatrdo (normas
da International Standard of organization /Federal Trade Comission: ISO 3308), é
importante aprofundar estes 3 constituintes:

* Nicotina: é um alcaloide vegetal existente na planta e no fumo do tabaco. (WHO, 2004).
Durante a sua semivida, a nicotina provoca varias alteracdes psicofisiolégicas,
nomeadamente sobre o sistema cardiovascular, o aparelho digestivo, o sistema
enddcrino e metabdlico e o sistema nervoso central (USDHHS, 1988), suscitando uma
dependéncia semelhante ao da heroina ou da cocaina (The Royal College of Physicians
of London [TRCPL], 2000).

Tem propriedades psicoativas, alterando os estados de humor. Atinge o cérebro em
poucos segundos, apés a absorcéo através dos pulmdes e/ou mucosa da boca, fossas
nasais e orofaringe, espalhando-se através da corrente sanguinea a todo o organismo
(USDHHS, 1988).
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* Monéxido de carbono: é um gas inodoro que, quando inalado em grandes quantidades,
se torna letal. Forma-se durante a combustio dos produtos do tabaco. E téxico para o
organismo, reduzindo a capacidade do sangue para transportar oxigénio dos pulmdes as
células dos tecidos e orgaos.

O monéxido de carbono tem grande afinidade com a hemoglobina — cuja funcédo é o
transporte de oxigénio para as células — dando lugar a formacao de carboxihemoglobina,
impedindo-a, assim, de cumprir adequadamente esta funcdo. A combinacdo entre 0 CO e
a hemoglobina é 200 vezes mais rapida que a combinacdo entre o oxigénio e a
hemoglobina, estimando-se que cerca de 15% do sangue de um fumador transporte CO,

em vez de oxigénio (NRTC, 2004).

O monoxido de carbono esté ainda associado ao desenvolvimento de doenga isquémica
coronaria, pensando-se que esse facto resulte da interferéncia com a oxigenagdo do
miocardio e do aumento da adesividade das plaguetas e dos niveis de fibrinogénio
(WHO, 2008; USDHHS, 1988).

« Alcatrdo: conjunto de particulas sélidas suspensas no fumo do tabaco. Na sua forma
condensada, o alcatrdo é uma substancia gomosa e acastanhada, que provoca o
amarelecimento dos dedos e dos dentes dos fumadores. O alcatrdo contém mais de 3500
substancias quimicas, entre as quais poderosos cancerigenos, como os hidrocarbonetos

aromaticos policiclicos e as nitrosaminas (WHO, 2008; USDHHS, 1988).

3.3.3 Aquisicado do hébito de fumar

A iniciacdo ao consumo de cigarros constitui uma sequéncia de etapas que vao desde o
nao fumar, até ao estabelecimento de uma dependéncia mais ou menos grave. Estas
fases sao influenciadas por factores proximos e pessoais, mas também factores mais
distantes: Factores sociodemogréaficos designadamente a evolucdo dos diferentes
estadios de desenvolvimento do consumo tabéagico e a influéncia da demografia e estilos
de vida; Factores ambientais como é o caso da influéncia exercida pela publicidade, a
acessibilidade do produto, a aceitagdo social em relacdo ao consumo ou a pressao dos

pares; Factores comportamentais (USDHHS, 1994).

Na Unido Europeia, o0 pico da iniciagdo tabagica ocorre entre os 12 e 14 anos. A idade
média de iniciacdo tabagica (primeiro contacto) para o0s portugueses € de
aproximadamente 12 anos para o0 sexo feminino e de 11 anos para o sexo masculino
(Nunes, 2003). Relativamente ao inicio do consumo regular de tabaco em Portugal, situa-

se maioritariamente entre os 18 e os 24 anos (39%), sendo que 19% dos fumadores
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inquiridos iniciaram o consumo na adolescéncia, e apenas 6% referiram ter comegado a

fumar depois dos 24 anos (Nunes, 2003).

3.3.4 Iniciacdo ao consumo tabagico/Jovens

Os mais proeminentes estudos cientificos demonstram que € na adolescéncia, durante a
idade escolar, que o consumo de tabaco tem inicio (Vitéria, Salgueiro, Silva & De Vries,
2009).

A escola é o local de iniciagdo do comportamento tabagico, 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). Sabe-se ainda
que entre os comportamentos aditivos, 0 consumo de tabaco é um dos que est4d mais
consolidado durante a adolescéncia (Macedo & Precioso, 2006).

Admitindo que ndo exista uma razdo Unica que explique por si s6 a iniciacdo tabagica,
diversos estudos apontam para um conjunto de Factores complexos e relacionados que
sdo predisponentes da iniciagdo do consumo. Estes Factores ocorrem de forma mais
intensa durante a adolescéncia tais como normas e valores da familia e do grupo de
pares; determinadas caracteristicas pessoais, Factores sociodemograficos (idade,
género, classe social, nivel de escolaridade), a adogcdo de comportamentos
problematicos, a impulsividade, o baixo rendimento académico, a rebeldia e o consumo
de alcool e de outras substancias, bem como a acessibilidade aos produtos do tabaco
(Nunes et al., 2007).

De acordo com o estudo realizado por Mendonza, Pérez e Foguet, 0s comportamentos
de saude, nomeadamente o0 consumo tabagico, sao determinados por Factores
biolégicos, psicoldgicos, microssociais (familia, amigos, escola), macrossociais (media),
ambientais, culturais e econémicos (Mendonza, Pérez & Foguet, 1994). Os elementos
anteriores sao delineados dentro dos seguintes parametros:

Factores Pessoais: incluem o conhecimento dos riscos associados ao consumo de
tabaco; necessidade de demonstrar que se atingiu a maioridade; desejo de comportar-se
como um adulto; curiosidade inerente a condigdo de jovem; crencas associadas ao
consumo tais como «fumar ajuda a emagrecer», «fumar ajuda a aliviar e resolver
problemas»; necessidade de chamar a atengc&do dos outros através de comportamentos
desviantes.

Factores Sociais: compreendem a atitude positiva em relacdo a fumar por parte de
amigos, pais, irmaos e idolos; o facto de pais, irméos e amigos fumarem; o facto de fumar

ser um comportamento socialmente aceite.
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Factores Ambientais: a acessibilidade e facilidade de compra dos produtos (cigarros,
cigarrilhas); a exposi¢cdo a publicidade e marketing e vulnerabilidade a mensagem
inerente; baixo preco do tabaco.

No estudo “Uso do tabaco por estudantes adolescentes portugueses e Factores
associados”, os adolescentes inquiridos apontaram como principais motivos que 0s
conduziram a experiéncia de fumar a curiosidade, os amigos desenvolverem este mesmo
habito, elevados niveis de ansiedade e consequente obtencdo de prazer no ato (Fraga,
Ramos & Barros, 2006).

A aquisicao do habito de fumar é apenas um exemplo, ndo sendo por isso, uma simples
resposta a um estimulo. E um processo complexo que provavelmente se desenvolve ao
longo do tempo, segundo uma sequéncia ordenada de estagios (Precioso & Macedo,
2006).

De acordo com USDHHS (1994) existem 5 fases de iniciacdo ao tabagismo em
adolescentes e jovens:

Fase preparatoria: esta etapa é caraterizada pelo estabelecimento de crencas e atitudes
acerca do significado ou utilidade de fumar. Apesar de ndo ter necessariamente de iniciar
0 consumo tabdagico, o adolescente pode atribuir-lhe um sentido instrumental (fumar
permite criar novos lagos de amizade, fumar ajuda a lidar com o stress). Nesta fase séo
Factores de risco a pressao exercida pelos modelos adultos e irmaos fumadores, a
acessibilidade, o preco do tabaco e inexisténcia de leis para a regulagdo do consumo
(USDHHS, 1994);

Fase de prova: compreende as primeiras duas ou trés vezes em que 0 adolescente
fuma, sendo frequente a presenca de pares que aliciam a prova do cigarro. A percecao
dos efeitos fisiologicos mais imediatos resultantes do consumo do cigarro,
nomeadamente a melhoria da atencdo e memodria, reducdo do stress e ansiedade e
diminuicdo do apetite, associados ao incentivo social por parte de outros fumadores
podem determinar se o adolescente evolui ou ndo para a fase seguinte (Nunes et al.,
2007; USDHHS, 1994);

Fase experimental: implica um consumo frequente, embora irregular de cigarros. O ato
de fumar passa a constituir uma resposta habitual quer na presenca de determinadas
pessoas (amigos, namorada/o), quer em situacdes sociais (festas, concertos). Todavia,
ainda néo se estabeleceu nesta fase um padréao regular de consumo (USDHHS, 1994).
Uso regular: esta fase € caracterizada pela consolidagdo do habito tab4gico, em que, o
consumo passa a ser regular, geralmente semanal, acompanhado de um aumento de

situagdes e interacdes sociais que potenciam este comportamento (USDHHS, 1994).
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Fumador dependente: nesta fase ja se estabeleceu uma adicéo fisiolégica a nicotina.
Esta fase € caraterizada pelos sinais de tolerancia, que induzem a um aumento do
consumo para obter uma resposta semelhante a inicial e visiveis sintomas em situa¢ao

de abstinéncia (USDHHS, 1994).

Num estudo longitudinal realizado por Wetter e colaboradores (2004), verificou-se que
nenhum dos jovens ndo fumadores passou a fumador regular, embora 11,5% evoluisse
para um padrdo ocasional de consumo. Nos fumadores com padrdo ocasional de
consumo 34,9% permaneceram neste padrdo, sendo que 14,4% progrediram para um
padrdo de consumo regular e 50,7% cessou 0 consumo de tabaco. Dos consumidores
regulares 60% manteve o padrdo de consumo, 28,2% reduziu o consumo sendo que
13,4% cessou o0 consumo de tabaco. Este estudo revela uma progressado entre 0s
diferentes estadios de consumo tabagico, nomeadamente entre o estadio de fumador
ocasional, para o de fumador regular (Wetter et al., 2004).

Na adolescéncia, a pressao exercida pelos pares (factor ambiental) é um factor relevante
na iniciacdo tabagica. Os fumadores que iniciam o habito tabagico muito precocemente
(doze anos de idade) ttm em média 3 amigos fumadores. Em comparagdo, com jovens
que iniciem o consumo tabagico mais tardiamente, estes revelam ter em média apenas 1
amigo fumador (Willis, Resko, Ainette & Mendoza, 2004).

O efeito desta presséo ocorre essencialmente, durante a fase de iniciacdo, periodo apos

o qual a sua influéncia se atenua (USDHHS, 1994).

O inicio do consumo de tabaco em idades mais jovens esta associado a uma maior
dependéncia (Rosendo, Fonseca, Guedes & Martins, 2009); cerca de um terco a metade
dos adolescentes que experimentam o tabaco, tornam-se fumadores durante a idade
adulta (McNeil, 1991). O risco de adoecer é tanto maior quanto mais cedo se iniciar o
hébito tabagico (Harrell, Bangdiwala, Deng, Webb & Bradley, 1998).

E importante reiterar que numa fase em que os tracos de personalidade est&o ainda em
processo de consolidacao o risco de adicao é frequentemente subestimado pelos novos
fumadores. Este grupo constitui uma camada de populacao especialmente sensivel aos
perigos decorrentes do consumo tabagico, uma vez que foi comprovado que 50% da
populacdo entre os 35 e os 69 anos que falece de complicacbes desencadeadas pelo

mesmo iniciou-se como fumador durante a adolescéncia (Vitéria et al., 2009).

3.3.5 Consumo Tabagico entre Géneros
A prevaléncia do consumo entre géneros varia entre as diferentes zonas geograficas a

nivel mundial. Encontra-se um predominio de fumadores do género masculino na zona
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Oeste da Asia e no Pacifico (62%), e menor incidéncia na zona Subsaariana de Africa
(28%). No género feminino verifica-se uma maior prevaléncia na América Latina (22%),
zona sul da Asia (4%), Médio Oriente e Norte de Africa (7%). Globalmente a prevaléncia
€ maior para o género masculino constituindo 81% dos fumadores a nivel mundial (Jha,
Ranson, Nguyen & Yach, 2002).

De acordo com os dados do Eurobarometro de 2012, a presenca de fumadores nos
paises europeus (EU27) é de 28%. O mesmo estudo revela que ha uma maior
prevaléncia no género masculino, 32%, relativamente ao género feminino, com 24%
(Special Eurobarometer 385, 2012).

Apesar de Portugal ter verificado uma descida na taxa de fumadores (29% em 2002, 23%
em 2006 e em 2012) comparativamente com a verificada na unido europeia, a
prevaléncia de fumadores do género feminino aumentou. Os dados resultantes do
Inquéritos Nacionais de Saude [INS] referentes ao periodo entre 1987 e 2006 revelaram
um ligeiro decréscimo (2.7%), tendo-se verificado um aumento do consumo tabagico
nivel europeu. Portugal tem sido um dos paises com menor prevaléncia de fumadores
tanto no sexo masculino como no feminino, verificando-se contudo, nas Ultimas décadas,
um preocupante aumento do consumo tabagico nas mulheres e nos jovens, com um
aumento acentuado no grupo etario dos 15 aos 24 anos (Dire¢do Geral de Saude [DGS],
2012; Ministério da Saude [MS], 2006; WHO, 2004).

Também o estudo realizado por Precioso et al. revelou uma maior prevaléncia de
fumadores regulares com 15 anos no género masculino (12.3%), face ao género feminino
(8.6%) (Precioso, Samorinha, Macedo & Antunes, 2012), mas que contraria os dados
obtidos no estudo Health Behaviour in School-aged Children Portugal [HBSC], no qual a
prevaléncia de fumadores regulares era superior nas raparigas (12%) em relagdo aos
rapazes (9%) (Currie, Gabhainn, Godeau, Roberts, Smith & Currie, 2008).

A tendéncia da utilizacdo de tabaco na populagdo com mais de 15 anos é diferente da
registada na populagdo com idade inferior. A prevaléncia do consumo de tabaco em
Portugal Continental para o género masculino revelou um ligeiro decréscimo de 2.7%
(passou de 33.3% a 30.6%). J& no género feminino ocorreu um aumento do consumo de
6.8% (passou de 4.8 a 11.6%) para todas as faixas etérias, sendo mais significativo no
grupo dos 35 aos 44 anos (aumentando de 6.3% para 21.2%) e dos 45-54 anos
(aumentando de 2.4% para 12.6%) (Precioso, Calheiros, Pereira, Campos, Antunes,
Rebelo & Bonito, 2009).
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Relativamente a prevaléncia do consumo por regido, nas regides Norte, Centro, Algarve,
Acores e Madeira, é maior nos rapazes do que nas raparigas, verificando-se o0 oposto em
Lisboa e Vale do Tejo bem como na regido do Alentejo (Precioso et al., 2009).

De acordo com as fases de evolucdo de epidemia tabdgica (Thun, Peto, Boreham &
Lopez, 2012) em que:

Fase | — Caracteriza-se por uma baixa incidéncia no consumo de tabaco, sendo mais
significativo no sexo masculino; mais incidente ao nivel das classes sociais mais
favorecidas.

Fase Il — Nesta fase verifica-se um aumento do consumo de tabaco no sexo masculino
em mais de 50%. A evolucdo no sexo feminino encontra-se 10 a 20 anos atrasada face a
situacdo observada no sexo masculino; probleméatica do consumo tabagico estende-se a
todas as classes sociais.

Fase lll — Carateriza-se pela estabilizacdo do consumo nos homens e um aumento do
consumo das mulheres.

Fase IV — H4 um decréscimo no consumo de tabaco tanto para o sexo masculino como

para o feminino; O decréscimo é maior nas classes sociais mais desfavorecidas.

A situacdo da populacdo portuguesa encontra-se em fase de transicdo da fase Il para a
fase Ill, com uma tendéncia para estabilizar o consumo nos homens e com um acentuado

aumento do consumo por parte das mulheres (Precioso et al., 2009).

Os estudos que abordam esta tematica, revelam existir diferencas entre rapazes e
raparigas na frequéncia do comportamento tabagico, nos padrées de consumo e nos
sintomas da presséo social. As diferencas encontradas no padrdo de consumo entre
géneros poderdo ser justificadas com desconformidades na percegéo desta problematica,
dos Factores que estdo na origem da iniciagdo tabagica bem como diferengas
encontradas ao nivel da motivagdo para o consumo entre homens e mulheres (Matos,
Gaspar, Vitoria, & Clemente, 2003).

Constatou-se ainda que as raparigas ficavam mais facilmente viciadas em nicotina do
que o0s rapazes, 0 que poderd ajudar a explicar o aumento da prevaléncia tabagica
mesmo em faixas etarias mais avancadas (DiFranza et al., 2002; Precioso & Macedo,
2006).

Num estudo comparativo entre raparigas que iniciaram o habito tabagico e aquelas que
ndo o fizeram, revelou-se uma relacdo de influéncia direta entre a existéncia de pais e
amigos fumadores, em que as raparigas fumadoras apresentam maior percentagem de

pais e amigos fumadores, do mesmo modo que revelam ainda em maior numero
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problemas relacionais com pais e circulo familiar, bem como uma noc¢éo erratica de que
existem mais fumadores do que os que existem na realidade. O mesmo factor foi
estudado entre géneros, concluindo-se que a influéncia parental (consumo e maior
aceitacdo dos pais) contribui para a prevaléncia tabagica das raparigas, mas néo para a
dos rapazes. As raparigas sao mais suscetiveis a influéncia do comportamento tabagico
da mée enquanto os rapazes demonstram ser mais influenciados pelo comportamento

tabagico do pai (Charlton & Blair in Matos et al., 2003).

As raparigas fumadoras revelam maior tendéncia para a rebelido e risco, tém uma fraca
relacdo com a escola e com a religido, demonstram menos informacg&o sobre os riscos
associados ao consumo de tabaco, e uma maior tendéncia para aliar o consumo de
tabaco a perda de peso e melhor gestdo de emocbes negativas (USDHHS, 1994,
USDHHS, 2001). Apesar de as raparigas adolescentes utilizarem o tabaco como forma
de parecer mais rebeldes e autoconfiantes, os rapazes utilizam-no como mecanismo para
compensar a inseguranga social (Charlton & Blair in Matos et al., 2003). A crenga de que
o tabaco ajudar a controlar o peso tem sido explorada pela industria tabaqueira que
promove através de anincios uma imagem de um ideal feminino, associando o consumo
de tabaco na mulher a um arquétipo de sensualidade, charme, elegancia e
independéncia (USDHHS, 2001). Estudos apontam para que o aumento na prevaléncia
do género feminino advenha do facto das mulheres recorrerem aos cigarros como
estratégia de controlo de peso, stresse ou afetividade negativa (Chassin, Presson, Rose

& Sherman, 1996).

Numa hipotética gradacdo de factores que condicionam 0s comportamentos tabagicos,
Charlton e Blair (1989) concluem que, enquanto que para os rapazes, ter como melhor
amigo um fumador é um critério prioritario, para as raparigas o fenomeno processa-se de
diferente modo. No sexo feminino, entre os factores que sdo sugeridos como mais
influentes esté@o a existéncia de um dos progenitores que fumam, a percecao positiva em
relagcdo aos habitos tabagicos e, em menor grau, a relacdo de amizade com fumadores
(Charlton & Blair, 1989 in Matos et al., 2003).

Do mesmo modo, o comportamento tabagico no sexo feminino parece comportar riscos
mais elevados do que no sexo masculino; além de que os danos ao nivel do sistema
respiratério e cardiovascular sdo mais evidentes, aliam-se aos anteriores efeitos nocivos
e imediatos no aparelho reprodutor (maior risco de doenca inflamatéria pélvica, de
infertilidade e de sofrer aborto esponténeo; baixo peso do recém nascido) (USDHHS,
2004).
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3.3.6 Consumo Tabagico e a Escola
“Sempre que um problema se coloca a sociedade esta volta-se para a escola, exigindo-
Ihe que faca educacdo para a cidadania: educacdo sexual, educacdo ambiental,

educacao para a saude (...)” (Ferreira, 2005, p.57 traducdo livre).

Sendo a escola local de elei¢do para a iniciacao tabagica (Macedo & Precioso, 2006), e
frequentemente indicada como o local onde os adolescentes e jovens mais fumam (Fraga
et al., 2006), é essencial compreender e caracterizar os habitos tabagicos ao longo dos

diferentes ciclos de escolaridade.

Varios estudos revelam que a iniciacado tabagica é cada vez mais precoce, apontando
para os 12 anos como idade média onde se inicia o contacto com o consumo de tabaco
(experimentacao) sendo que cerca de 3% ja fuma com regularidade (Fraga et al., 2006;
Precioso et al., 2012). Estes dados suportam a ideia de que a experimentacédo e iniciacdo
do consumo ocorre na transicdo do 2° para o 3° ciclo de escolaridade, com tendéncia a
estabelecer-se mais cedo, portanto maioritariamente no 2° ciclo. A partir destes dados
podemos inferir que a prevencdo primaria do consumo deve ser mais precoce,
comecando antes dos 12 anos (no sentido de evitar ou adiar a iniciacdo e habituagdo)
devendo prolongar-se ao longo do percurso escolar sem excluir o Ensino Superior
(Precioso, 2006; Precioso et al., 2012; Vitéria et al., 2009; WHO, 1999).

E por volta dos 15 anos que se comegcam a instalar e revelar os primeiros sinais de
adicdo (Damas, Saleiro, Marinho, Fernandes & Gomes, 2009; WHO, 1999), sublinhando-
se o principio de que o investimento maior dos programas deverd incidir sobre a
prevencdo para alunos nesta faixa etéria especifica, em particular na transicao do ensino
primario para o 2° ciclo de escolaridade promovendo desta forma a cessacgéo tabagica e

evitando que o habito se alastre (Precioso et al., 2012; WHO, 1999).

A prevaléncia do consumo de tabaco entre os adolescentes determina que a escola e 0s
seus intervenientes, com destaque para o papel dos professores, se torne num local
privilegiado para sinalizar; referenciar e orientar (Precioso et al, 2012). Anténio Carvalho
vai mais longe, propondo alternativas em matéria de intervengéo e prevencdo escolar:
mudanca cultural na abordagem da problematica do tabagismo, deixando implicita uma
alteracdo do modelo relacional entre escola, professor e aluno. Segundo este novo
modelo, inverte-se a légica que assenta sobre a escola providenciar mais recursos e
atencdo aos alunos com menor rendimento e maior predisposicdo a indisciplina; a
reorganizacao far-se-a no sentido de que a escola proporcione espacos de debate onde o
aluno ndo € apenas objeto de andlise, mas protagonista de pleno direito,

responsabilizando-se por procurar causa, meio e cura dentro da probleméatica em
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questdo. Assim, remeter a prevengao tabagica para eventos circunscritos ou atividades
extracurriculares revela-se insuficiente para a eficacia desejada na construcdo de uma
nova ordem de valores. Estes assentam em bases mais profundas de construcdo da
personalidade, pelo que devem entrelagcar-se com todas as disciplinas curriculares e
tornar-se constantes, e, por isso, da maior relevancia (Carvalho, 1998).

Também a WHO, defende o papel interventivo da escola relativamente ao consumo de
tabaco, tendo realizado um guia > que justifica e apoia o papel fundamental da escola
nesta matéria, uma vez que proporciona oportunidades substanciais (WHO, 1999):

e Atinge de forma eficaz um alargado ndmero de individuos da populacdo, sendo
gue cerca de 80% das criangas frequentam o ensino primario e 60% concluem
pelo menos 4 anos de escolaridade (em Portugal de acordo com o Gabinete de
Estatistica e Planeamento da Educacao a percentagem de alunos que frequentam
0 1°ciclo é de 100%);

e Permite alcancar alunos durante a infancia e adolescéncia, estagios de
desenvolvimento em que comportamentos tais como 0 consumo de tabaco sao
adquiridos e desenvolvidos;

o A problematica do “consumo de tabaco” pode ser abordada e tratada de forma
coerente e consistente ao longo de anos, desde o 1° ciclo ao ensino secundario;

e Abordar o tema “prevencao tabagica” permite alertar ainda para o consumo de
alcool e outras substancias;

e A escola proporciona um canal privilegiado de transmissdo de informacédo e
intervencdo na prevencgdo tabagica, assumindo a lideranga na elaboragédo de

politicas e servigos que visem a reducao do consumo de tabaco.

Estudos revelam que programas preventivos realizados na escola que identifiquem os
principais factores de influéncia a iniciacdo e consumo de tabaco, proporcionem e
ensinem habilidades sociais de resisténcia quer isoladamente quer combinadas com o
ensino de habilidade de autogestdo pessoais e interpessoais gerais, estdo
cientificamente associados a uma diminuicdo ou retardamento do consumo (Botvin,
Griffin, Paul & Macaulay, 2003). Em alunos cuja escola adotou medidas e politicas de

prevencdo e tratamento do consumo de tabaco a taxa de fumadores € de 25% em

> WHO Information Series On School Health : Tobacco Use Prevention: An Important Entry Point For The
Development of Health-Promoting Schools
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comparagdo com os 60% cuja escola ndo adotou quaisquer medidas informativas ou
preventivas (Botvin et. al., 2003; WHO, 1999).

A UNESCO, WHO e a Oficina Internacional da Educacdo e Saude, recomendam que a
«saude» se deve aprender nos estabelecimentos de ensino da mesma forma que todas
as ciéncias sociais. Pretende-se que os alunos adquiram conhecimentos e habitos de
saude que lhes permitam alcancar um maior grau de saude fisica, mental e social
(Sanmarti, 1988 in Precioso, 2004). A implementacdo da educacdo para a saude na
escola é fundamentada no facto de todas as criangas de um pais passarem pelo sistema
de ensino, atingindo um largo espectro de populacdo (Sanmarti, 1988; Pardal, 1990 in
Precioso, 2004); a aplicacdo deste tipo de programas na escola atinge individuos ainda
em fase de formacdo fisica, mental e social, mais suscetiveis e permeéaveis a
aprendizagem e assimilacdo de conhecimentos (Sanmarti, 1988 in Precioso, 2004); a
escola é o lugar onde por exceléncia se encontram profissionais valiosos com
competéncias e valéncias na area educacional, que podem colaborar de forma mais
produtiva e eficaz na implementacdo de programas, nomeadamente promotores de
saude (Nebot, 1999 in Precioso, 2004).

E inequivoco o papel de programas de prevencéo e intervencdo no consumo de tabaco
centrado na escola, este tipo de programas tém um impacto substancial na salde de
geracdes vindouras. Para que estes programas possam de facto ser eficazes tém que
intervir antes dos jovens e adolescentes iniciarem o consumo de tabaco ou abandonarem
a escola (USDHHS, 1994).

A USDHHS recomenda 7 pontos que guiam a eficacia na aplicagdo de programas

preventivos centrados no meio escolar (USDHHS, 1994):

e Desenvolver e aplicar uma politica escolar de prevencado e controlo do consumo
de tabaco;

¢ Instruir acerca das consequéncias fisiol6gicas e sociais do uso de tabaco a curto e
longo prazo, influéncias sociais, normas de pares e habilidade de recusa;

e Proporcionar educacao preventiva para o consumo de tabaco desde o pré-escolar
até ao 12° ano de escolaridade, devendo ser reforcada ao longo do ensino
secundario;

e Fornecer programas de formacao especifica para os professores;

e Envolver os pais ou familias no suporte dos programas de prevencédo ao tabaco

implementados na escola;
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e Apoiar os esfor¢cos de cessacdo tabagica dos alunos e todos os funcionarios da
escola;

e Avaliar o programa de prevengao do consumo de tabaco em intervalos regulares.

Ainda no campo da prevencdo tabagica, o European Smoking Prevention Framework
Aproach [ESFA], foi um projeto experimental de investigagdo-acdo que teve a duracédo de
5 anos (1997-2001) e no qual participaram sete paises da Comunidade Europeia:
Portugal, Espanha, Italia, Franca, Reino Unido e Dinamarca. Teve por objetivo especifico
a reducdo em 10% da prevaléncia de consumidores regulares de tabaco na faixa etéria
dos 12 anos (Carvalho, 1998). Em Portugal o ESFA abrangeu alunos do 7° ano de
escolaridade de quatro concelhos: Loures, Barreiros, Seixal e Moita. Deste projeto
resultou a criagdo de um programa de prevencao “Querer é poder” (Vitdria, Raposo,
Peixoto, Carvalho & Clemente, 2000; Carvalho, 1998).

Existem atualmente alguns programas validados de acdo preventiva do consumo de
tabaco destinados a escola:

Life Skills Training (LTS): Programa desenvolvido por Gilbert Botvin nos Estados
Unidos da América, inicialmente como um programa de prevencdo do tabagismo para
alunos do ensino secundario e que se estendeu a todos os ciclos de escolaridade e a
prevencdo do consumo de alcool e marijuana. Consiste em 24 sessdes (30 a 45 minutos
cada) aplicadas no equivalente ao 3°, 4° e 5° ano de escolaridade do sistema portugués
de ensino (3, 4 e 5 grades — elementary school). A fim de maximizar a eficacia da
aplicacdo deste programa Botvin sugere um racio de 25 alunos para 1 professor (Botvin
et al, 2003).

Visa a promoc¢do de competéncias pessoais e sociais e a prevencdo do consumo de
substancias, centrando-se na aquisicdo de habilidades de resisténcia a pressdo dos
pares associada ao consumo de substancias; aquisicdo de competéncias para a melhoria
da autoestima e capacidade de relacionamento com o0s outros; desenvolvimento da
capacidade de tomada de deciséo e resolucédo de problemas; capacidade de lidar com a
ansiedade (Botvin et al, 2003).

Os métodos utilizados neste programa incluem: a promocédo de discussdes de grupo; a
pratica e modelagem de habilidades cognitivo-comportamentais. Este programa avalia o
consumo, 0s conhecimentos, as atitudes e crencas acerca das normas, as competéncias

de assertividade, a autoeficacia, autoestima e a ansiedade social (Botvin et al, 2003).
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Programa “Nao fumar é o que esta a dar ®”: Programa desenvolvido em Portugal por
José Precioso, é caracterizado por ser intensivo, especifico e transversal, de prevencédo
do consumo de tabaco, do tipo de influéncias psicossociais. Consiste em 15 sessfes
semanais com duragdo de uma hora, dirigida a alunos do 7° ano de escolaridade. Estas
sessOes sdo aplicadas nas disciplinas curriculares nomeadamente Ciéncias Naturais,

Lingua Portuguesa, Educacéo Visual; Matematica e Educacéo Fisica.

As sessbes estdo agrupadas em 5 componentes basicos: informacdo sobre a
constituicdo do fumo do tabaco; construir uma atitude sobre fumar; tomada de deciséo
sobre a futura utilizacdo do tabaco; corrigir a erratica percecdo do nimero de amigos
fumadores; resistir as influéncias sociais para fumar (Precioso & Macedo, 2004).
Programa “Querer é poder "”: Desenvolvido em Portugal pelo Conselho de Prevencéo
do Tabagismo no ambito do European Smoking Prevention Framework Approach (ESFA,
1998) é constituido por 6 sessdes, dirigido a jovens entre os 12 e os 14 anos e
desenvolve os seguintes temas: efeitos de fumar e ndo fumar, a curto e longo prazo para
0 organismo, para as pessoas e suas relacbes e para a sociedade; motivos para nao
fumar e para comecar a fumar; motivos para continuar a fumar mesmo quando se quer
parar (conceito de dependéncia); pressbGes diretas e indiretas do meio para fumar
(publicidade, normas sociais, pressdo dos pares); competéncias sociais para gerir
situacdes de presséao social (Precioso & Macedo, 2004, Vitoria et al., 2000).

Programa “No Gracias, no fumo!”: Elaborado em Espanha por Elisardo Becofia, é
constituido por 6 sessfes a aplicar com uma frequéncia semanal, e mais 4 sessbes de
refor¢o a aplicar nos dois anos seguintes ao término do programa. Dirige-se a alunos de
11-12 anos. Compreende 3 componentes fundamentais: informacgdo; treino de
habilidades e tomada de decisdes (Becofia, Palomares & Garcia, 1994 in Precioso &
Macedo, 2004).

Neste programa ao inves de ser o professor a prover a informacao, solicita-se aos alunos
gue, divididos em grupos, investiguem e exponham em contexto de aula as informacgdes
reunidas, sendo que cada grupo abordara uma tematica distinta da dos restantes grupos
de trabalho. O programa sugere ainda por meio de representacdes na turma o treino de
habilidades que permitam recusar as ofertas de cigarros (Becofa et al., 1994 in Precioso
& Macedo, 2004).

® http://webs.ie.uminho.pt/tabagismo/
7 http://www.slideshare.net/Profmaria/querer-poder-i
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A aplicagdo e implementagdo no meio escolar de programas preventivos do tipo
psicossocial devem ainda integrar outro tipo de estratégias: criacdo de acdes
extracurriculares (Nebot, 1999 in Precioso, 2006; Savolainen, 1998 in Precioso, 2006;
Wiborg & Hanewinkel, 1999 in Precioso, 2006; Macedo, 2004);0 desenvolvimento e
aplicacdo de programas de desabituacdo para jovens; a continuidade da intervencao
antitab4gica ao longo de todo o percurso escolar (Becofia, 1995 in Precioso & Macedo,
2004); promoc¢do de estilos de vida saudaveis, através de o desenvolvimento de um
curriculo transversal de Educacédo para a Saude (Mendonza, 1999 in Precioso & Macedo,
2004; Nebota, 1999 in Precioso & Macedo, 2004); criacdo de um ambiente escolar que

reforce as a¢des educativas exercidas (escola sem tabaco) (ESFA, 1998).

No que diz respeito ao sistema educativo, Portugal comecou por instituir a intervencdo
médica na escola com os Centros de Medicina Pedagdgica nos concelhos de Lisboa,
Porto e Coimbra, tendo sido extintos em 1993. Entre 1971 e 2001 os Ministérios da
Educacao e da Saude dividiram responsabilidades no que concerne ao exercicio da
saude escolar, intervindo com um objetivo comum mas recorrendo a metodologias
distintas. Ha ja varios anos que o Ministério da Educacdo e o Ministério da Saude
assumiram responsabilidades complementares face a Promocdo da saude na
comunidade educativa alargada. Ao nivel do Ministério da Educacdo coube a Direcéo
Geral de Inovacdo e Desenvolvimento Curricular [DGIDC] a concessdo da componente
pedagogica e didatica do sistema educativa, incluindo a definicho de conteudos e do
modelo de concretizagdo dos apoios e complementos educativos (Decreto Regulamentar
n® 17/2004, de 28 de Abril) (Diregdo Geral de Inovagéo e Desenvolvimento Curricular,
Direcéo Geral de Saude [DGS] & Instituto da Droga e da Toxicodependéncia [IDT], 2007).
A DGIDC, através do seu Nucleo de Educacdo para a Saude [NES], assegurou o
acompanhamento, monitorizagcdo e desenvolvimento da salde em meio escolar nas
vertentes da educacao para a saude e saude escolar (Despacho n°® 15 987/2006 de 31 de
Julho). No Curriculo Nacional, estdo identificadas as competéncias a desenvolver ao
longo do ensino basico: educacdo para a saude e o bem-estar, homeadamente a
educacao alimentar; educacdo sexual; educacao para a prevencao de situacfes de risco
pessoal (ME, 2001). Atualmente a Dire¢cdo Geral da Educacéo [DGE] assumiu as funcbes
da DGIDC assumindo as funcdes e competéncias que cabiam anteriormente a DGIDC no

gue concerne a promocao e educacao para a saude em meio escolar.
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A primeira grande conferéncia internacional sobre Promog&o da Saude decorreu em
Novembro de 1986 tendo contado com a participacdo da WHO e culminou com a «Carta
de Ottawa»®, um documento orientador, no qual Portugal participou e ratificou. O
Gabinete Regional para a Europa da WHO formou a Rede Europeia de Escolas
Promotoras de Saude, da qual Portugal faz parte desde 1995. Em 1997 Portugal aderiu a
rede de Escolas Promotoras de Saude [EPS] através de uma experiéncia piloto. O
sucesso desta experiéncia levou a que os Ministérios da Saude e Educacdo tenham
alargado a toda a rede escolar, reforcando para isso a legislacdo e estruturas de apoio
(Despacho n° 12.045/2006 de 7 de Junho) (ME, 2006). A WHO define «Escola Promotora
de Saude» [EPS] como aquela que inclui educacdo para saude no curriculo e possui
atividades de saude escolar (WHO, 1999). A EPS tem como principal finalidade
(International Union for Health Promotion and Education [IUHPE], 2009):

e Melhorar os resultados escolares: um aluno saudavel aprende melhor. As
escolas EPS eficazes contribuem fortemente para o cumprimento dos objetivos
pedagdgicos e sociais;

e Facilitar acOes a favor da saude gerando conhecimentos e habilidades nos
dominios cognitivo, social e comportamental: As acdes das EPS ajudam a
gerar competéncias especificas e gerais em termos de compreenséao, de analise
e de sintese da informacédo e permitem ainda criar solu¢des as questdes locais e
globais. Os alunos podem aprender e praticar habilidades pessoais e sociais e
adquirir comportamentos promotores de salde, favorecendo as aprendizagens;

Para a implementagdo de uma EPS é necessério cumprir os seguintes propostos
(IUHPE, 2009):

e Desenvolver uma politica de apoio as EPS por parte do governo ou da autoridade
local.

e Contar com o apoio da administracdo e da direcéo.

e Criar um pequeno grupo de pessoas que assuma ativamente a lideranca e
coordenacédo das acdes e que integre professores, pessoal ndo docente, alunos,
pais e membros da comunidade.

e Auditar as acdes correntes de promo¢do da saude de acordo com 0s seis

elementos essenciais das EPS (politicas de escolas saudaveis; ambiente fisico da

8 http://www.mpba.mp.br/atuacao/cidadania/gesau/legislacao/internacionais/carta_ottawa.pdf
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escola; ambiente social da escola; competéncias individuais de saude e
competéncias para a acao; ligacdo a comunidade; servigcos de saude).

e Estabelecer objetivos consensuais e uma estratégia para os atingir.

e Redigir uma Carta de Escola Promotora de Saude (documento que simboliza o
compromisso da escola).

e Assegurar que o pessoal da escola e os parceiros da comunidade frequentem
cursos de capacitacdo e que tenham oportunidade de pdr em pratica os
conhecimentos e as competéncias adquiridas.

o Celebrar os marcos de referéncia (exposi¢cdo de alunos a comunidade local da
Carta).

e Dar um prazo de 3-4 anos para atingir os objetivos especificos.

O Guia curricular do Programa EPS inclui nove tematicas: uso e abuso de substancias;
educacado sexual; educacao familiar; seguranca; exercicio fisico; alimentagédo e nutri¢&o;
higiene pessoal; aspetos ambientais da educagéo para a saude; aspetos psicolégicos da

educacao para a saude (Donoghue in Precioso, 2004).

Navarro (1999) sugere que a EPS (Escola Promotora de Saude) devera incluir
adaptacdes da dimensédo curricular (ensino formal), havendo uma ligagdo Obvia dos
contetudos programaticos a vida, nomeadamente na adogdo de um estilo de vida
saudavel (Navarro, 1999 in Precioso, 2004). Assim, no que respeita ao consumo de
tabaco, a Biologia pode abordar as consequéncias para a saude do consumo de tabaco;
a Matematica pode calcular os gastos do tabaco de um fumador e custos com o
tratamento de um fumador com cancro de pulmdo; a disciplina de Portugués ou
Psicologia pode aprofundar os determinantes da conduta tabagica, de como resistir as

influéncias psicossociais que levam ao inicio do habito (Precioso, 2004).

Portugal é um dos 46 membros da Rede de Escolas Promotoras de Saude [EPS] que
atualmente se configura na plataforma School for Health In Europe [SHE] (SHE, acessivel

online em http://www.schoolsforhealth.eu/). Desde 2006 que formalmente deixou de

existir a Escola Promotora de Saude, o Ministério da Educacdo em despacho (reforcados
anteriormente pelo Despacho n°19737 de 13.09.2005 e Despacho n° 25994 de
16.12.2005 e ainda pelo protocolo celebrado entre o ME e MS em Fevereiro de 2006)
alterou o conceito de EPS passando a ser obrigatério a inclusdo no projeto educativo da
Escola/Agrupamento de temas e conteldos na area de Promocgédo e Educacdo para a
Saude. Assim, todas as escolas (publicas e privadas) deverdo desenvolver projetos nas
areas que identifiquem como prioritarias; Alimentacdo e atividade fisica, Consumo de

substancias psicoativas, sexualidade, infe¢des sexualmente transmissiveis e violéncia em
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meio escolar; recorrendo para isso a metodologia de projeto, (ME, Despacho 15987 de
27 de Setembro de 2006).

3.3.7 Préatica Desportiva/ Tabagismo

“O melhor caminho para a prevencao contra o abuso de drogas nao é reprimir, e sim
oferecer aos jovens oportunidades para que estes possam dar vazdo as suas
necessidades de viver experiéncias diferentes e significativas e de partilhid-las com os
seus amigos” (Maia & Albuquerque, 2002, p.41 traducéo livre)

Nos diferentes estudos que sdo aqui citados os conceitos de atividade fisica, exercicio
fisico e pratica desportiva sdo inequivocamente utilizados como sinénimos. E importante

por isso esclarecer a definicdo partilhada pelos profissionais de motricidade humana:

Atividade Fisica: € qualquer movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos
que resulte num gasto energético maior do que os niveis de repouso (Caspersen, 1985 in
WHO 2002).

Exercicio Fisico: movimento corporal planeado, estruturado e repetitivo realizado para
aprimorar ou manter um ou mais componentes da condi¢cdo fisica (Bouchard, C.,
Shephard, R., Stephens, T., Sutton, J. & McPherson, 1990)

Atividade Desportiva: é toda forma de atividade fisica que, através de uma participagéo
organizada ou ndo, tem por objetivo a melhoria da condigdo fisica e psiquica, o
desenvolvimento das rela¢des sociais ou a obtengdo de resultados em competi¢cbes de

todos os niveis (Conselho da Europa 1995).

A promocao de habitos de vida saudaveis bem como, a possibilidade de se integrar
socialmente através da prética de atividades desportivas, revelam-se factores preventivos
para o consumo de drogas, nomeadamente consumo de tabaco (Brasil, 1997 in Maia &
Albuguerque, 2002). Programas recreativos e desportivos revelam-se eficazes como
estratégia de prevencdo ao consumo de tabaco (Maia & Albuquerque, 2002; McArdlle et
al., 2000).

O estudo realizado nos Estados Unidos por Escobedo et al., com uma amostragem de
alunos dos 9 aos 17 anos de idade, revelou que alunos com participacdo no Desporto
Interescolar revelam menos propensdo para virem a ser consumidores regulares de
tabaco (Escobedo, Marcus, Holtzman & Giovino, 1993). Esta relacdo pode dever-se a
uma maior autoconfianca que resulte da pratica desportiva, de um aconselhamento
adicional por parte da equipa técnica (treinador e ou professor) sobre o tabagismo, de
uma reduzida influéncia por parte dos colegas para o consumo de tabaco, do

conhecimento e percecdo do impacto negativo que o consumo de tabaco tem no
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desempenho desportivo, de uma maior consciencializacdo das consequéncias do tabaco
na saude e um maior desejo de se manter saudavel (Escobedo et al., 1993).

De acordo com Matos et al., jovens que praticam com regularidade atividade fisica
referem mais frequentemente j4 ter experimentado fumar, mas no que concerne ao
consumo regular, a situacdo inverte-se e sdo os jovens que ndo fumam regularmente
agueles que mais frequentemente praticam atividade fisica regular (Matos, Carvalhosa,
Vitéria & Clemente, 2003).

Jovens que ja experimentaram tabaco ou que sdo consumidores regulares, afirmaram ser
menos felizes e relataram com mais frequéncia sintomas de mal-estar psicoldgico e
fisico, alimentagdo menos saudavel e insatisfacdo com a prépria imagem corporal (Matos
et al.,, 2003). Num estudo levado a cabo por pesquisadores do Instituto de Pesquisa
Social e Econémica da Universidade de Essex, no Reino Unido revelam dados
conducentes com o estudo de Matos e sua equipa (2003), em que se concluiu que os
comportamentos ndo saudaveis, como fumar, beber alcool e o sedentarismo estdo
intimamente ligados com indices de felicidade mais baixos entre os adolescentes, mesmo
gquando Factores sociodemogréficos, tais como sexo, idade, renda familiar e escolaridade
dos pais séo levados em conta. O mesmo estudo revelou ainda que entre os 13 e 15
anos, quando os jovens tém mais autonomia sobre as suas escolhas de estilo de vida, o
consumo de alimentos torna-se menos saudavel e o habito de praticar exercicio fisico
reduz (Booker & Sacker, 2011).

A participacdo e préatica de desporto organizado (obedecendo a regras), em oposi¢do
com a prética informal ou de competicdo, pode reduzir a utilizacdo de tabaco e drogas
ilicitas, representando um factor importante na prevengdo do consumo de drogas.
(Mesko, Stihec, Sisko, Karpliuk & Vidernsek, 2010). Relativamente ao consumo de
drogas e alcool (e ndo especificamente consumo de tabaco) concluiu-se poder haver
uma relacdo entre a pratica de desporto, especialmente desportos radicais e 0 consumo
de drogas e éalcool (cannabis), em que ambos os comportamentos (pratica de desporto e
consumo de drogas) revelam impulsos semelhantes para a busca de sensacdes:
excitacao, vertigens e flutuacdo. O mesmo estudo revelou que a pratica de desporto pode
mediar a necessidade que o adolescente manifesta de “efeito-escape”, recorrendo a
pratica de desporto, diminuindo consequentemente o consumo de tabaco e a inicia¢cdo ao

consumo de cannabis (Mesko et al., 2010; Peretti-Watel et al., 2003).

O estudo realizado pelo Projeto «Aventura Social e Saude» em colaboragcdo com o
Health Behaviour in School-aged Children [HBSC] pela Faculdade de Motricidade

Humana sugere que os jovens que referem ja ter experimentado ou serem consumidores
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de drogas apresentam um perfil associado a inatividade e inexisténcia de atividade fisica.
Neste estudo € ainda refor¢cada a relagéo entre a experimentag¢éo e o consumo de drogas
ilicitas e a coexisténcia de outros consumos (tabaco e &lcool) (Matos & Carvalhosa,
2011).

O estudo comparativo da prevaléncia do consumo de tabaco nas diferentes modalidades
desportivas é ainda limitado. Contudo, num estudo realizado por Sousa M. com uma
amostra de 8492 jovens atletas Brasileiros, dos 12 aos 17 anos, envolvendo as seguintes
modalidades desportivas: Basquetebol, Voleibol, Andebol, Futsal, Futebol, Atletismo,
Ciclismo, Voleibol de Praia, Ginastica Ritmica, Ténis, Natacdo, Judo, Karaté, Taekwondo,
Ténis de Mesa e Xadrez; concluiu-se que no que se refere ao uso experimental de
tabaco, a maior prevaléncia registou-se em jovens praticantes de Ciclismo (43.5%). Os
jovens atletas praticantes de Ciclismo, Voleibol e Andebol foram 0s que apresentaram as
maiores frequéncias de consumo regular de tabaco, j& as menores prevaléncias foram
observadas entre os jovens praticantes de Natacdo e Karaté. No que respeita ao
consumo regular, a maior prevaléncia surgiu em jovens atletas praticantes de Andebol
(12.2%). Destacaram-se a Ginastica Ritmica (100%), Ténis (92.3%), Natacdo, Judo e
Xadrez (85%) como modalidades com uma elevada prevaléncia de atletas que relataram

nunca ter experimentado consumir tabaco (Sousa, 2012).

3.3.8 Conceito de Dependéncia

Inicialmente o consumo de tabaco era considerado e classificado como um habito. Foi em
1970 que o National Institute of Drug Abuse [NIDA] publicamente passou a considerar a
utilizacéo de tabaco como forma de dependéncia. A partir de 1988 o Advisory Commitee
to the Surgeon General, adotou uma posi¢do clara relativamente a classificagdo do
consumo de tabaco como dependéncia sendo a nicotina a principal substancia
responsavel por esta consequéncia (USDHHS, 1988). Desde de 1992 que a dependéncia
da nicotina esta classificada como doenca pela Classificacdo Internacional de Doencas
[CID-10] e pela WHO. Pode-se afirmar que o tabagismo constitui uma doenca,

caracterizada pela dependéncia cronica e pela recaida (WHO, 1992; USDHSS, 1988).

De acordo com a CID-10, a dependéncia de substancias contempla seis critérios. A
presenca de, pelo menos, trés desses critérios, de forma repetida, no ano anterior, indica
a existéncia de dependéncia (WHO, 1992):

1. Um forte desejo ou compulsdo para consumir a substancia;

2. Dificuldade em controlar o consumo, no que concerne ao seu inicio, termo ou

intensidade;
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Sindrome de abstinéncia;
Desenvolvimento de tolerancia;
Perda progressiva do interesse por atividades sociais, laborais ou de lazer, devido
ao uso da substancia, ao aumento do tempo dedicado a sua obtencdo ou a sua
utilizacao;

6. Persisténcia do consumo, mesmo quando ja existem sintomas evidentes de

doenca.

7

A dependéncia do tabaco € um processo complexo, que resulta da interacdo de
diferentes factores, mas sobretudo da presenca e influéncia da nicotina, substancia
psicoativa com elevada capacidade de induzir dependéncia fisica e psicol6gica (WHO,
2004). Uma vez absorvida, a nicotina atinge o cérebro em apenas 10 segundos,
conduzindo a producéo e libertacdo de dopamina, provocando a melhoria da atencéo e
memoria bem como, um aporte no controlo emocional e dos niveis de stress (sistema
noradrenérgico). A nicotina é ainda um estimulante psicomotor que, nos novos
utilizadores, reduz o tempo de reacdo e melhora a memoria e a atencdo. Contudo, a
longo prazo a sua utilizagéo induz a tolerancia e produz efeitos aversivos (DiFranza et al.,
2002). A tolerancia define-se pela necessidade de recorrer a utilizagdo crescente de uma
determinada substancia, no caso a nicotina, para se obter o efeito de intoxicagédo
desejado e, simultaneamente, por uma diminuicdo acentuada do resultado produzido,
através da utilizacdo continuada da mesma quantidade de substancia (American
Psychological Association [APA], 2002). A interrup¢éo abruta ou reducgéo significativa dos
niveis de nicotina consumidos (sob forma de cigarros ou outros produtos) produz um
sindrome de abstinéncia, que a APA define pela presenca de quatro ou mais dos
seguintes critérios:

1. Humor disférico ou deprimido;
Insénia;
Irritabilidade, frustracéo ou raiva;
Ansiedade;
Dificuldade de concentracao;
Inquietacéo;

Diminui¢&o da frequéncia cardiaca;

© N o 00 bk~ DN

Aumento do apetite ou ganho ponderal.
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A evolucdo de estagios ° que conduz ao comportamento aditivo de tabaco e consequente
dependéncia caracteriza-se pelas seguintes fases: preparatéria; prova; experimentacao;
habituacdo (consumo regular) e manutencdo (consumo dependente). Na fase de
Manutencao/Dependéncia, a permanéncia do consumo de tabaco resulta da dependéncia
fisica da nicotina, processo aprofundado anteriormente, bem como da dependéncia
psicologica, esta Ultima associada a alguns momentos agradaveis e aos efeitos
calmantes da nicotina sobre a ansiedade (USDHHS, 1994; Becofia & Vasquez,1998).
Apesar dos aspetos neuroquimicos de adicdo a nicotina, é consensual a influéncia de
outros factores, sendo esses, o de aprendizagem e condicionamento social, 0s
associados a personalidade, os genéticos e de natureza econdmica (Willis et al., 2004;
WHO, 2004).

Fumar corresponde a um ato regulado pelas suas sequéncias imediatas, a repeticdo
deste comportamento resulta de processos de aprendizagem e de reforgos (positivos e
negativos) que ao longo do tempo se generalizam e se tornam automaticos, num padrao
de comportamento estavel e duradouro que conduz a dependéncia (WHO, 2004; Benson
E., 2002). E consensual que os fumadores usam a acéo e efeitos diretos do consumo de
tabaco (nicotina) para modelar estados emocionais e potenciar sensacdes de prazer
(Gilbert, 1995 in Trigo, 2007). De acordo com DiFranza et al. (2002), as criangas tornam-
se dependentes da nicotina mais facilmente do que os adultos. Verificou-se ainda que as
raparigas revelaram mais precocemente e em maior nimero sintomas de dependéncia

face aos rapazes (DiFranza et al.2002).

Estudos recentes revelaram existir diferencas quanto ao nimero de recetores cerebrais
de nicotina, taxa de metabolizacdo e sensibilidade a nicotina. Estas variacbes genéticas
parecem desempenhar um papel importante na determinagdo da quantidade de nicotina
ingerida, nimero de anos de tabagismo, gravidade da dependéncia e intensidade do
sindrome de abstinéncia ou da propensao para recair (Tricker, 2003). Estudos realizados
neste ambito revelam ainda que variacdes atribuidas aos factores genéticos na
intensidade do habito de fumar podem variar entre os 50% e os 70% (Groman &
Fargerstrom, 2003; True et al., 1997). Ainda no dominio biolégico e genético, uma
vivéncia de dependéncia por parte dos pais constitui um factor de risco e maior

predisposicdo ao consumo por parte dos filhos (DGS, 2012).

° Consultar capitulo 3.3.4 Iniciagdo ao consumo tabagico/Jovens p.12
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Os factores acima descritos permitem compreender porque razdo nem todos os jovens e
adolescentes que experimentam tabaco, se tornem, também eles, dependentes e
consequentemente consumidores regulares. Contudo, é de salientar que de acordo com
estudos recentes os primeiros sintomas de dependéncia do consumo de tabaco podem
ocorrer rapidamente apos alguns dias ou semanas de consumo de tabaco, mesmo que

intermitente (DiFranza et al., 2002).

3.3.9 Doencas associadas ao tabagismo
De acordo com a WHO o consumo de tabaco é responsavel anualmente por 6 milhées de
mortes no mundo (WHO, 2006).

Foi em 1964 que se publicou oficialmente um extenso relatério “Smoking and Health”
sobre os efeitos na saude decorrentes do consumo de tabaco. Neste relatério assumiu-se
oficialmente uma relacéo casual entre o consumo de tabaco e algumas formas de cancro,
pulmdo e laringe (USDHHS, 1964). Em estudos sucessores veio a confirmar-se a

associacao entre o consumo de tabaco com outros tipos de cancro (USDHHS, 1990).

Foram identificados mais de 50 compostos do fumo do cigarro com potencial
cancerigeno, para além destes compostos existem ainda compostos com elevado
potencial toxico, que se tem vindo a provar terem efeitos prejudiciais ao nivel do
desenvolvimento e reproducdo (OEHHA, 1997). O consumo de tabaco contribui para a
reducdo da longevidade e constitui a principal causa de morbimortalidade evitavel nos
paises industrializados, estimando-se que cerca de 25% das mortes estejam diretamente

relacionadas com o tabagismo (WHO, 1996).

Atualmente as consequéncias e repercussfes para a saude associadas ao consumo de
tabaco estdo bem estabelecidas para um vasto nimero de doencgas, donde se salientam
diferentes manifestagfes de cancro, doencas do aparelho respiratorio (doenga pulmonar
obstrutiva crénica), doengas cardiovasculares e efeitos nefastos para a saude reprodutiva
(USDHHS, 2004; WHO 1996). Estudos revelam que a morte por doenga coronaria € a
principal causa de morte resultante do consumo e exposi¢cao ao fumo do tabaco (OEHHA,
1997).

O consumo de tabaco na infancia e adolescéncia tem consequéncias imediatas,
prejudicando a maturacédo e funcdo pulmonares, agravando a sintomatologia decorrente
da asma (tosse e expetoracao) e dificultando o seu controlo, diminui o rendimento fisico e
altera o padréo lipido no sangue (aumento das LDL) (USDHHS, 2004). A exposi¢do ao

fumo por criancas e adolescentes esta relacionada com alteragdes e maior predisposicao
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de infecbes agudas e crénica no ouvido médio, com irritagdes oculares e nasais e com
alteragdes do olfacto (OEHHA, 1997; USDHHS, 2004).

Nas mulheres, o consumo de tabaco contribui para uma menor fertilidade, menopausa
precoce, manifestacdo precoce de osteoporose e quando combinado com a utilizacdo de
pilula contracetiva nas mulheres com idade superior aos 35 anos, eleva o risco de
doenca cardiovascular (USDHHS, 2004; British Medical Association, 2004). Na gravidez,
0 impacto do consumo regular de tabaco eleva o risco de baixo peso a nascenca,
prematuridade, mal formacdes fetais, placenta prévia, descolamento de placenta e
mortalidade perinatal. Numerosos estudos tém demonstrado um risco aumentado de
sindrome da morte subita infantii (SMSI) do lactente em recém-nascidos de maes
fumadoras. Existe ainda evidéncia de que 0 consumo regular possa aumentar o risco de
aborto espontaneo (British Medical Association, 2004; OEHHA, 1997; USDHHS, 2004).

As evidéncias epidemioldgicas e bioquimicas sugerem que a exposicdo ao fumo do
tabaco esta fortemente associada a um elevado risco de contrair cancro do aparelho
respiratorio superior (labio, lingua, boca, faringe e laringe) e provocar irritagdo ocular
(OEHHA, 1997). Estima-se que s6, durante o ano de 2000, o consumo de tabaco tenha
sido responséavel por 85% das mortes por cancro de pulméo, por 26% das mortes por
cancro e por 9% do total de mortes por doencgas cardiovasculares ocorridas nos homens
(Peto, Lopez, Boreham & Thun, 1996).

E consensual o reconhecimento que o tabagismo constitui um factor de risco ndo s6 para
o fumador, mas também para os fumadores expostos diretamente ao fumo do tabaco
(fumadores passivos), que tém uma maior probabilidade de vir a contrair cancro de
pulm&o, doencas cardiovasculares assim como diversas patologias respiratérias de
natureza aguda e crénica (WHO, 2004; Trigo, 2007).

A menos que se invista na cessacao tabagica, prevé-se que o numero de mortes
relacionadas com o consumo de tabaco continuara a aumentar nos proximos anos
(WHO, 2006).

3.3.10 Cessacdao Tabagica/ Estratégias de Prevencao ao Consumo Tabagico

Além do impacto direto que o consumo de tabaco tem sobre a saude dos que estdo
expostos ao fumo do cigarro (WHO, 2004; Trigo, 2007), existem ainda os efeitos
negativos nos niveis de servico prestado e nos custos do sistema de saude, que afetam
toda a sociedade. S6 em Portugal Continental, os encargos de ambulatério e de
internamento associados ao consumo de tabaco rondam os 1.366.809.020€, o que revela

a gravidade dos problemas de saude decorrentes do consumo de tabaco (Gouveia et al.,
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2008). O consumo de tabaco tem ainda consequéncias na economia e produtividade, um
fumador custa em média mais 4.500,00€ anuais a entidade empregadora em
comparagdo com um funcionario ndo fumador (Hughes et al., 2011). Estes custos
resultam primariamente das pausas para fumar, bem como dos custos associados a
despesas de saude, que no sistema de saude nos EUA representa um sobrecusto nos
seguros de saude para empregadores segurados (Hughes et al., 2011).

A cessacdo tabagica tem como consequéncia direta uma melhoria do estado de saude
individual e ainda promovendo beneficios imediatos em ambos os sexos, em todas as

idades, em individuos com ou sem doencas relacionadas com o tabaco (WHO, 2004).

Perante o exposto, e com base nas estimativas da WHO, o investimento na cessagéo
tabagica constituiu a medida mais efetiva para a obtencdo, a curto e médio prazo, de
melhorias nos indicadores de morbimortalidade decorrentes do consumo de tabaco
(WHO, 2004). Cabe ao Sistema Nacional de Saude intervir no sentido de prevenir e tratar
a doenca, desta forma, a Direcdo Geral de Saude formulou o Programa-tipo que promove
o pleno cumprimento das obrigagbes do SNS, criando e implementando consultas de
cessacao tabagica Este programa consiste numa intervengdo que pode ser breve ou
intensiva de acordo com o nivel de motivagdo para a cessagdo, bem como, o grau de
dependéncia revelados pelo paciente. Assim, o nimero de consultas previstas depende
do programa (breve ou intensivo). O programa breve visa: abordar, aconselhar, avaliar,
ajudar e acompanhar. Para o programa intensivo a DGS propde um conjunto de
abordagens de natureza comportamental e medicamentosa ao longo de 4 a 5 consultas

gue correspondem a 12 meses de programa (DGS, 2012).

Além das medidas adotadas pelo SNS existem outras medidas igualmente validas e que
poderdo complementar os esforcos do paciente para a cessacao tabagica:

Medidas Farmacoldgicas (adotada pelo SNS através do programa-tipo da DGS):
Existem varios estudos no ambito de investigacdo que testaram a eficacia de diferentes
farmacos como potenciadores e auxiliares na cessacgéao tabagica, contudo os tratamentos
que reconhecidamente revelaram atuar reduzindo os sintomas de abstinéncia e
consequentemente assegurando 0 maior sucesso da cessacédo tabagica sdo: Terapia de
Substituicdo da Nicotina (NRT), Bupropiona (antidepressivo) e Vareniclina (agonista

parcial do recetor nicotinico) (DGS, 2012; Marques, 2012);

A NRT atua sobre o sistema nervoso central sobre recetores nervosos reduzindo os
efeitos da abstinéncia. Pode ser administrada sob diferentes formas farmacéuticas,
porém observou-se por ordem decrescente de beneficio as seguintes formas: aerossol

nasal, nicotina inalada, comprimidos ou pastilhas sublingual, adesivos cutaneos e goma
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de mascar. A taxa de abandono do consumo de tabaco por NRT varia entre 20 a 24%
(Stead, Perera, Bullen, Mant & Lancaster, 2008).

A Bupropiona é um antidepressivo aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA)
para tratamento do tabagismo e surgiu como primeira alternativa a NRT. Estudos
sugerem que atue diretamente ao nivel do sistema nervoso central inibindo a estimulacdo
excessiva de dopamina e noradrenalina (Tonnesen et al. in Marques, 2012). A taxa de

abandono do consumo com recurso a este farmaco é de 30% (Stead, et al., 2008).

A Vareniclina atua ao nivel dos recetores acetilcolina nicotinicos, reduzindo os sintomas
de abstinéncia e a satisfacdo de fumar, sugere-se ainda que nha presenca de nicotina,
este farmaco bloqueie o aumento de dopamina induzida pela nicotina, reduzindo
consequentemente os efeitos de satisfagdo associados ao ato de fumar (Marques, 2012).
A taxa de abandono do consumo com recurso a Vareniclina é de 44%.

Medidas Nao-Farmacolégicas: Exercicio Fisico, Medidas Politicas e Medicina
Alternativa (DGS, 2012; Marques, 2012).

3.3.11 Cessacado tabagica/Pratica Desportiva

Existem inUmeras pesquisas que associam 0s mecanismos de dependéncia a um
mediador quimico cerebral relacionado com a sensacao de prazer. Esta sensacgéo resulta
da libertagdo de endorfinas, mecanismo presente nos praticantes de exercicio fisico.
Varios estudos revelam que a pratica de exercicio fisico atenuou o desejo de fumar e
reduziu os niveis absolutos dos sintomas de abstinéncia durante e apds o0 exercicio
(Taylor & Katomeri, 2007; Daniel, Cropley & Fife-Schaw, 2006). Ndo se conhece ao certo
0 mecanismo que leva a pratica de exercicio fisico a reduzir o desejo de fumar e os
sintomas de abstinéncias contudo, Daniel e seus colaboradores colocam a hipétese de
ndo ser o exercicio fisico em si que causava esta diminuicdo, mas sim a distracédo
cognitiva que o exercicio ocasionava. No entanto, apenas quando se analisou
isoladamente o factor “distragdo cognitiva”, este s6 por si ndo produziu diferencas na
intensidade dos sintomas de abstinéncia nem no desejo de fumar, podendo constituir um
factor parcial que em conjunto com outros mecanismos produzidos pela pratica de

exercicio fisico (Daniel et al., 2006).

Investigadores do Miriam’s Hospital Centers for Behavioral and Preventive Medicine nos
EUA, realizaram estudos que suportam os beneficios da pratica de exercicio fisico na
cessacao tabdagica. Incidindo em particular na populacdo feminina e recorrendo a
exercicio aer6bio os investigadores concluiram que a pratica de exercicio aporta os

seguintes beneficios: diminuicdo dos sintomas de abstinéncia, nomeadamente a
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ansiedade; controlo do peso; estabilizacdo dos niveis de humor. De acordo com 0s
resultados, homens e mulheres fumadores que recorram a um regime de treino aerébio e
de resisténcia muscular (com recurso a pesos) durante 12 semanas como parte do
programa de tratamento do tabagismo sdo duas vezes mais propensos a cessarem com

sucesso o consumo de tabaco (Ciccolo, 2011).

Baseado nestas evidéncias, recomenda-se a pratica de exercicio fisico, por se revelar um
coadjuvante de extrema importancia na cessacao tabagica, além de ser um promotor de

habitos de vida saudavel.

3.3.12 Cessacgdo tabagica/Medidas Politicas

O terceiro imposto indireto mais importante em Portugal, em termos de receitas fiscais é
0 imposto sobre o tabaco, com um peso de 6.2% em 2012. Estima-se que em 2012 o
Estado Portugués tenha arrecadado 1431,5 milhdes de euros provenientes do imposto
sobre o tabaco (INE, 2013). A Convengéo-Quadro para o Controlo do Tabaco da WHO,
adotada por Portugal em Novembro de 2005 *° , contempla as principais medidas que
deverdo ser adotadas pelos respetivos Governos, no sentido de prevenir e controlar o
tabagismo e considerando o impacto que tem na saude publica. Estd demonstrado que
as medidas com maior efetividade sao: uma politica de precos elevados; (Cardoso &
Plantier, 2008); a proibicdo total da promoc¢do e marketing dos produtos do tabaco; as
disposicoes legais de restricdo de fumar em locais publicos fechados e a promocao da
cessacao tabagica constituem abordagens igualmente efetivas e que devem ser alvo de

um forte investimento. (Stead et al., 2008; Marques, 2012).

A WHO introduziu em 2008 o pacote de medidas «<MPOWER». Este pacote pretende
auxiliar os paises na implementacao de medidas politicas que resultem na diminuigéo do
recurso ao tabaco e reducdo do numero de fumadores. As seis medidas MPOWER séo:
monitorizacdo e acompanhamento da evolucédo epidémica do tabagismo; proteger as
pessoas do fumo do tabaco; disponibilizar ajuda para quem deseja deixar de fumar;
avisar sobre os perigos do tabaco; impor proibicbes na publicidade, promocédo e
patrocinio aos produtos do tabaco; e aumento dos impostos sobre o tabaco. Menos de
10% da populacdo mundial esta abrangida por qualquer uma das medidas MPOWER
(WHO, 2008).

% Decreto n.2 25-A de 8 de Novembro de 2005, que aprovou a Conveng¢ao-Quadro da
Organizagao Mundial da Saude para o Controlo do Tabaco
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Em Portugal, a Lei da Prevencéo do Tabagismo entrou em vigor em 2007 de acordo
com o0 Art.° 24.° daquele diploma legal, cabe & DGS em articulagdo com o Departamento
de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge e com o Grupo
Técnico Consultivo assegurar o acompanhamento estatistico e epidemiolégico do
consumo do tabaco em Portugal, bem como avaliar o impacto da aplicagao da lei em
presenca designadamente quanto ao seu cumprimento e a evolucdo das condi¢cdes dos
locais de trabalho e de atendimento ao publico. Tudo isto com o objetivo de propor
alteracbes adequadas a Prevencdo e Controlo do Consumo do Tabaco. Como
consequéncia direta da aplicacdo da lei, determinou-se que 5.1% deixaram de fumar
Relativamente as melhorias da saude por efeito de aplicagdo da Lei, 35% dos cidadaos

refere té-la sentido (Cardoso & Plantier, 2008).

3.4 Apresentacgéo do estudo

“A coisa mais indispensavel a um homem é reconhecer o uso que deve fazer do seu

proprio conhecimento” Platao

O objetivo da presente seccdo € a execucdo de uma analise retrospetiva quanto a
escolha do tema selecionado, ao decurso do estudo de investigacdo e a apresentacao

dos resultados a comunidade escolar.

3.4.1 Selecdo do objeto de estudo

A selecdo do tema “Tabaco — Analise dos Habitos Tabéagicos na Escola Secundaria
Miguel Torga” no ambito do estagio profissionalizante que decorreu em 2003/2004, surgiu
como forma de ir ao encontro do projeto educativo da ESMT e sobretudo, fundamentar e
apoiar a medida interventiva presente no artigo 92° (Regulamento Interno, 2003/04) que
interditava a posse ou consumo de substancias aditivas dentro do recinto escolar. Sendo
0 habito tabagico uma das manifestacdes de adicdo e consumo mais explicitas e
consolidadas na adolescéncia (Precioso, 2006), o nucleo de estagio de Educacao Fisica

tomou a decisdo de focar o seu estudo neste ambito.

Para se prevenir o comportamento aditivo do consumo de tabaco é necessério conhecer
quando, onde e por que razdo comecam a fumar os alunos. Tornou-se prioridade neste
contexto a caraterizacdo dos habitos tabagicos dos alunos da ESMT. Com base na

informacdo obtida, procurou tracar-se um conjunto de propostas de intervencdo e

1 Leine 37/2007 acessivel em http://www.dre.pt/pdf1s%5C2007%5C08%5C15600%5C0527705285.pdf
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prevencdo do consumo de tabaco, devidamente fundamentadas e que melhor
respondessem as necessidades e realidade da Escola Secundéaria Miguel Torga.

3.4.2 Instrumento

Optou-se por recorrer a um questionario (Anexo 1) elaborado pelo Nucleo de Exercicio e
Salde da Faculdade de Motricidade Humana (1995), por ser cientificamente validado e
por se considerar que era, a data, o que melhor respondia as necessidades deste estudo,
facultando as informacdes que se pretendia analisar:

- Caraterizacdo dos habitos de consumo de tabaco entre idades, géneros e ciclos de
escolaridade (2° e 3° ciclos).

- Afericdo sobre o potencial de influéncia da pratica de desporto (formal) no consumo
tabagico.

- Verificagdo da eventual influéncia do consumo por parte do pai, mae, irmédo e melhor

amigo no desenvolvimento de héabitos tabagicos no aluno.

Assumiu-se que para caraterizar o habito tabagico nos alunos da ESMT, se consideraria
apenas o consumo ativo de cigarros, excluindo o consumo de tabaco por exposicao

indireta ao fumo.

Procedeu-se a uma adaptacdo ao questionario, por se considerar que os dados
resultantes desta alteracéo eram relevantes para o estudo em questdo. Na pergunta n° 8
onde se encontra a nota “se na questdo anterior (8) respondeste NAO passa a questdo
12 e continua até ao fim; se respondeste SIM, continua na questéo 9 e prossegue até ao
fim do questionario” alterou-se para “se nunca fumaste, passa para a questao n° 12", esta
alterac@o permitiu-nos analisar a idade e o principal agente de influéncia sobre individuos

ex-fumadores aquando do consumo do seu primeiro cigarro.

O questionario divide-se, assim, em duas partes. A primeira permite uma caracterizagéo
sociodemogréfica dos individuos nomeadamente em relacdo a idade, género, e ano de
escolaridade. A segunda é elaborada com questdes de resposta fechada visando avaliar
os hébitos tabagicos do individuo e pessoas proximas (familiares e melhor amigo/a) bem

como factores de influéncia & iniciacdo e consumo tabagico.

Aplicou-se o questionario de autopreenchimento a uma amostra representativa dos
alunos (906 alunos) da escola; os inquéritos foram ministrados aos alunos nas aulas de
Educacéo Fisica pelos respetivos Professores da disciplina das diversas turmas. Desta
forma, os alunos que estivessem dispensados das aulas de Educacéo Fisica ou que nao
tivessem estado presentes aquando da aplicacdo do questionério, ndo constituem parte

da amostra. A aplicagdo dos questionarios ficou concluida no dia 23 de Janeiro de 2004.
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Como em qualquer estudo decorrente da aplicagdo de um questionario, existe o risco de
uma parte dos inquiridos ndo responder com veracidade ao mesmo. A fim de deixar
explicito o anonimato e idoneidade dos dados auferidos por meio do questionario, antes
da aplicacdo dos mesmos procedeu-se a uma explicacdo e clarificacdo da finalidade do
estudo, solicitando-se aos discentes que ndo colocassem 0 respetivo nome no
guestionario, jA& que desta forma inviabilizariam a utilizacdo do mesmo. Sublinhou-se
ainda a importancia da sinceridade nas suas respostas, pois sO assim este estudo teria

efetivo interesse.

3.4.3 Amostra

A populacao do estudo é composta pelos alunos de todas as turmas do 7° ao 12° ano de
escolaridade da Escola Secundaria Miguel Torga em Massama durante o ano letivo de
2003/2004.

Tabela 1 — Caraterizacdo da Amostra
Idade Total
11 (12| 13 | 14 | 15 | 16 17 |18 |19 | 20 -

Masculino | 1 |36 | 77 | 57 | 91 | 91 | 93 |[25| 5 | O 476

Género
Feminino | 0 | 25| 59 | 69 [102| 65 | 78 [22]| 9 | 1 430
Total 1 (61136126 (193|156 | 171 |47 |14 | 1 906

Dos 1350 alunos matriculados na escola, fazem parte da amostra 906 alunos (67%), 430

raparigas e 476 rapazes.

3.4.4 Procedimentos e Analise Estatistica
Para o tratamento estatistico dos dados recolhidos recorreu-se ao software SPSS 12.0
(Statistical Package for the Social Sciences) para o sistema operativo Windows, onde foi

executada a andlise estatistica e o cruzamento de variaveis.

O Tratamento Estatistico dos dados foi realizado segundo duas vertentes:

1 — Estatistica Descritiva, por meio de uma analise de frequéncias (tendo sido

utilizadas Tabelas e Graficos),

2 — Estatistica Inferencial, por meio de termos estatisticos de comparacao,

nomeadamente através da técnica nao paramétrica de comparacao “Qui-Quadrado”, para
verificar a associacao entre variaveis categoricas (género, idade e ciclo de escolaridade).
Foi utilizado ainda o Teste de Correlacdo de Pearson, para verificacdo do grau de relagcédo

entre duas variaveis quantitativas. A probabilidade de erro escolhido foi de p = 0.05.
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3.4.5 Apresentacao dos Resultados

De acordo com os dados recolhidos em cada um dos pontos do questionario, apresenta-
se a analise dos resultados obtidos:

Relativamente ao género, como j& foi referido aquando da caraterizacdo da amostra,
existiam 476 alunos do género masculino e 430 do género feminino.
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Figura 4 — Freguesia de residéncia dos alunos

Verificou-se que 40.7% dos alunos residiam em Massama, 27.9% em Monte Abrado, 11.4
% em Queluz, 7.1 % em Belas, 6.6% dos alunos residiam noutras freguesias, 2.9% em

Barcarena. Dos alunos que constituem a amostra, 3.4% nao responderam a esta

guestao.
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Figura 5 — a) Idade dos inquiridos; b) Ano de Escolaridade frequentado pelos inquiridos
A amostra € constituida por alunos com idades compreendidas entre os 11 e os 20 anos.
Existe uma maior expressao na amostra para o intervalo de idades entre os 13 e os 17

anos. Verificou-se ainda um maior nimero de alunos no Ensino Secundério (57.2%) do
gue no 3° Ciclo (42.8%), ainda que esta diferenca nao seja significativa.
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O Patrdes, Proprietarios
O Diretores Nivel Superior
O Profissdes Liberais
e Similares
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7 Trabalhadores com
Formagio Especifica

O Empregados de
Escritério/Comércio

O Trabalhadores Manuais

e Similares

a) b)
Figura 6 — a) Profissdo do Pai; b) Profissdo da Méae

A fim de facilitar a interpretacdo dos dados obtidos nesta questdo, as profissdes foram
agrupadas pelas seguintes categorias: Patrdes/Proprietarios; Diretores de Nivel Superior;
Profissdes Liberais e Similares; Chefes Intermediarios; Trabalhadores com Formacgao
Especifica; Empregados de Escritério/Comércio; Trabalhadores Manuais e Similares;
Trabalhadores Agricolas; Pescadores.

Observou-se que quer para o caso do progenitor masculino (pai), quer para o feminino
(mae) a maior percentagem de atividade profissional corresponde a categoria de
Trabalhadores com Formacgdo Especifica, seguindo-se a categoria de Trabalhadores

Manuais e Similares.
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Figura 7 — Prética de desporto fora da escola (regulamentada)

Existiam mais alunos que ndo praticavam desporto fora da escola (55.1%) do que
aqueles que praticavam (44.2%), o que demonstra que o numero de alunos néo

praticantes de desporto fora da escola € bastante elevado, ao contrario do que seria
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desejavel. Dos alunos que indicavam praticar desporto fora da escola, as modalidades
mais referenciadas foram Futebol e Natacao.

Habito e frequéncia tabagica dos alunos a data do inquérito: ainda que o desejavel fosse
gue nenhum aluno fumasse, o niumero de fumadores a data do inquérito correspondia a

91 alunos, por compara¢ao com os 818 que responderam néo fumar.
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Figura 8 — a) Frequéncia do consumo de cigarros; b) Periodo de consumo dos N&o Fumadores

Dos alunos que responderam ao inquérito categorizando-se como fumadores (91), 3 ndo
responderam com informagdo quanto a frequéncia do consumo. Dos 88 que

responderam, 50 fumavam diariamente, 36 ocasionalmente e 2 semanalmente.

Dos alunos que referenciam ndo serem fumadores, 19.1% nédo responderam a questao
colocada referente ao periodo de consumo, 13.3% responderam que fumaram menos de
seis meses, 2.3% mais de seis meses. A maioria (65.3%) respondeu que nunca

experimentou fumar (Anexo 2).
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Figura 9 — Idade do 1° Cigarro

A idade com maior expresséo, onde os alunos referenciaram ter tido o 1° contacto com o
hébito tabégico (1° cigarro) surge neste inquérito aos 12 anos. Pode-se verificar ainda,
que o intervalo de idades onde surge o primeiro contacto com o cigarro é entre 0s 12 e 0s

14 anos.
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Figura 10 — Quem influenciou o habito de consumo

Relativamente a iniciacdo tabagica (1° cigarro), 117 responderam que ndo tinham sido
influenciados, enquanto 88 afirmaram terem sofrido pressdes e influéncias no 1° cigarro.
Destes ultimos, 80 sofreram influéncia dos amigos, 4 do pai, 2 da mée e apenas 1 do
irméo. Pode-se concluir que para esta amostra em concreto, 0S amigos representaram

um forte factor de influéncia na experimentacéao tabagica.
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Figura 11 — NUmero de cigarros consumidos por dia (alunos fumadores)

Do total de alunos que responderam a esta questéo (88), 69 responderam que fumavam
de 1 a 10 cigarros por dia o que equivale até %2 macgo por dia; 16 alunos responderam
gue fumavam de 11 a 20 cigarros por dia e por ultimo, 3 alunos responderam que

fumavam mais de 1 mago por dia (mais de 20 cigarros).

Dos inquiridos, quando questionados acerca do local de eleicdo para o consumo de
tabaco, 33 responderam que fumavam com mais frequéncia na escola, 28 em

cafés/esplanadas, 24 bares e discotecas e 9 em casa (Anexo 3).

Quando questionados acerca do consumo de tabaco dos professores na presenca dos
alunos, 6 dos alunos inquiridos ndo responderam a esta questdo. Dos que responderam,
10.5% afirmaram que os Professores da Escola fumavam na sua presenca; 88.8%

responderam que nunca viram os Professores da Escola a fumar (Anexo 4).
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Nesta questéo relativa ao consumo de cigarros dentro do recinto escolar, 6 dos alunos
inquiridos ndo responderam. 98.4% respondeu que ainda que seja proibido o consumo de
tabaco na escola, os alunos fumam dentro do recinto escolar Escola. Apenas 1%

respondeu que os alunos ndo consomem tabaco na escola.
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Figura 12 — a) Habito Tabégico da Mée; b) Habito Tabagico do Pai

Do total de alunos, 3.2% néo respondeu quando questionados acerca do eventual
consumo tabagico da méae. 0.7% respondeu que ndo sabia se a mae fumava, 25.8%
assinalaram que as maes eram fumadoras e 70.4% que as maes eram nao fumadoras.

Relativamente ao eventual consumo tabagico do Pai, 2.5% ndo respondeu a esta
questao, 2.4% respondeu que nao sabia se o pai era fumador, 35% assinalaram que o

pai era fumador e 60% que o pai ndo era fumador.
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Figura 13 — a) Habito Tabagico dos Irméos; b) Habito Tabagico do Melhor Amigo

Quanto ao consumo tabdgico do(s) irméo(s) 12.3% né&o responderam a esta questao.
3.2% respondeu que ndo sabia se os irmdos fumavam, 13% indicaram ter irmaos

fumadores e 71% indicaram que os irm&os eram ndo fumadores.
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Do total de alunos, 4.1% né&o respondeu quando questionados acerca dos habitos de
consumo do(a) melhor amigo(a). 9.8% respondeu ndo saber se 0 melhor amigo fuma,
14.4% indicaram terem melhores amigos fumadores e 71.8% indicaram que 0S seus

melhores amigos eram ndo fumadores.

Na questdo que avalia a percecdo que os alunos tém relativamente a opinido da mae
acerca do consumo de tabaco, do total de alunos, apenas 1% nao respondeu, 91.9%
respondeu que a Mae nao gostaria de o ver fumar, 3.4% respondeu que a Mae nao se

importava e 3.7% respondeu que a M&e ndo dizia nada (Anexo 5).

Relativamente a percep¢do que os alunos tém da opinido do Pai face ao consumo
tabagico, do total de alunos, 1.8% n&o respondeu, 91.1% respondeu que o Pai ndo
gostaria de o ver fumar, 3.2% respondeu que o Pai ndo se importava e 4.0% respondeu

gue o Pai nao dizia nada (Anexo 6).

N

Na questdo que avalia a percecdo que os alunos tém relativamente a opinido do(s)
irmé&o(s) acerca do consumo de tabaco, do total de alunos, 11.1% n&o responderam a
esta questdo, 65.3% respondeu que os irmdos ndo gostariam de o ver fumar, 12.1%
respondeu que o0s irmdos ndo se importavam e 11.5% respondeu que 0s irmaos nao

diziam nada (Anexo 7).

Avaliou-se ainda a percec¢do que os alunos tém relativamente a opiniao do Melhor amigo
face ao consumo tabagico. Do total de alunos, 2.2% nao respondeu a esta questao,
63.1% respondeu que o melhor amigo néao gostaria de o ver fumar, 18.1% respondeu que
o melhor amigo ndo se importava e 16.6% respondeu que o melhor amigo néo dizia nada
(Anexo 8).
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Figura 14 — Previsdo dos alunos quanto ao facto de virem a ser fumadores regulares

Nesta questdo 3 alunos ndo responderam. A maioria, 64% respondeu que ndo viriam a

ser fumadores regulares daqui a uns anos, 29.2% respondeu que provavelmente no

Catarina Mendonca Caetano 44



RELATORIO FINAL DE MESTRADO EM ENSINO DA EDUCAGAO FISICA NOS ENSINOS BASICO E SECUNDARIO

viriam a ser fumadores requlares, enquanto 5.4% respondeu que provavelmente viriam a

ser fumadores. Por fim apenas 1.1% respondeu que certamente viriam a ser fumadores

regulares.

Para a andlise da percecao estabeleceu-se a seguinte gradacdo: 1 — Nao Concordo;

2 — Discordo Parcialmente; 3 — Concordo Parcialmente; 4 — Concordo.

Ou seja, atribui-se o valor mais elevado “4” para a atitude que se considera ser a mais

correta para todas as afirmacdes que se seguem.

Na anadlise da percecdo do aluno quanto a afirmacado “fumar € mau para a saude”
concluiu-se que, independentemente do habito tabagico dos alunos, a maioria, 94.7%
concorda que fumar € prejudicial para a saude. Responderam que concordam
parcialmente 3.3%;que discordam parcialmente 1.1%, e que ndo concordam 0.7% (Anexo
9).

Face a afirmacao “fumar acalma os nervos”, 39.1% dos alunos responderam que nao
concordam que fumar acalma os nervos; 16.1% discorda parcialmente; 30.3% concorda
parcialmente e 13.5% diz que concorda (Anexo 10).

Na analise da percecdo do aluno quanto a afirmacdo “fumar ajuda a concentrar no
trabalho” 65.9% dos alunos responderam que ndo concordam que fumar ajuda a
concentrar no trabalho; 20.6% discorda parcialmente; 9.5% concorda parcialmente e
3.2% diz que concorda (Anexo 11).

Da andlise da afirmagédo “os fumadores morrem mais cedo” concluiu-se que, 64.9%
concordam que os fumadores morrem mais cedo; 24.8% concordam parcialmente; 5.9%
discordam parcialmente e 4.2% n&o concordam (Anexo 12).

Quando confrontados com a questao “fumar nao € tdo perigoso como dizem”, 62.8% dos
alunos responderam néo concordam que fumar ndo é tdo perigoso quanto dizem; 19.6%
discordam parcialmente; 8.2% concordam parcialmente e por fim 9% concordam (Anexo
13).

Face a afirmacgao “é dificil recusar quando me oferecem tabaco”, 81.1% dos alunos
responderam que ndo concordam que € dificil recusar oferta de tabaco; 9.3% discordam
parcialmente; 4.3% concordam parcialmente e 4.5% dizem que concordam (Anexo 14).
Quando confrontados com a afirmagéo “é dificil parar de fumar”’, 47.7% dos alunos
concordam que é dificil parar de fumar; 24.6% concordam parcialmente; 10.4%
discordam parcialmente e 15.9% n&o concordam (Anexo 15).

Da analise da afirmacgao "respirar o fumo dos outros incomoda e € perigoso”, 76.9% dos

alunos respondeu que concordam que o fumo incomoda 0s outros e é perigoso; 17.2%
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concordam parcialmente; 2.4% discordam parcialmente e 2.7% ndo concordam (Anexo
16).

Na andlise da perceg¢do do aluno quanto a afirmacgédo “ndo se devia fumar em locais
fechados” concluiu-se que 85.7% dos alunos que responderam concordam que ndo se
devia fumar em locais fechados; 10.3% concordam parcialmente; 1.9% discordam
parcialmente e 1.6% n&o concordam (Anexo 17).

Face a afirmagao “fumar ajuda a controlar o peso”, 55.4% dos alunos respondeu que nao
concordam que fumar ajude a controlar o peso; 18.2% discordam parcialmente; 15.3%

concordam parcialmente e 10% nao concordam (Anexo 18).

3.4.6 Andlise Estatistica das Hipoteses
Hipotese 1 - Existem diferencas nos Habitos Tabagicos em funcao da Idade dos Alunos

Através da analise estatistica do Qui-Quadrado (Anexo 19) obtiveram-se 0s seguintes

resultados:

Para a idade de 12 anos: Esperavam-se 6 alunos fumadores mas, ndo existe nhenhum

aluno fumador com esta idade. Esperavam-se 55 alunos ndo fumadores mas, verificou-se

que existiam 61 alunos, ou seja, ha mais do que aqueles que eram esperados.

Para a idade de 13 anos: Esperavam-se 13 alunos fumadores mas, existe apenas 1

aluno fumador com esta idade. Esperavam-se 122 alunos ndo fumadores mas, verificou-

se que existem 134 alunos, ou seja, ha mais do que aqueles que eram esperados.

Para a idade de 15 anos: Esperavam-se 19 alunos fumadores mas, existem 11 alunos

fumadores com esta idade, ou seja, existem menos do que se esperava. Esperavam-se

179 alunos ndo fumadores mas, verificou-se que existiam 182 alunos, ou seja, ha mais

do que aqueles que eram esperados.

Para a idade de 17 anos: Esperavam-se 17 alunos fumadores mas, existem 33 alunos

fumadores com esta idade, ou seja, existem bastantes mais alunos fumadores nesta

idade do que se esperava. Esperavam-se 154 alunos nao fumadores mas, verificou-se

que existiam 138 alunos, ou seja, ha menos alunos ndo fumadores do que aqueles que
eram esperados.

Para a idade de 18 anos: Esperavam-se 5 alunos fumadores mas, existem 12 alunos

fumadores com esta idade, ou seja, existem mais alunos fumadores nesta idade do que

se esperava. Esperavam-se 42 alunos ndo fumadores mas, verificou-se que existiam 35

alunos, ou seja, ha menos alunos néo fumadores do que aqueles que eram esperados.

Para a idade de 19 anos: Esperavam-se 2 alunos fumadores mas, existem 4 alunos

fumadores com esta idade, ou seja, existem mais alunos fumadores nesta idade do que
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se esperava. Esperavam-se 13 alunos ndo fumadores mas, verificou-se que existiam 10

alunos, ou seja, ha menos alunos néo fumadores do que aqueles que eram esperados.

Para a idade de 20 anos: Esperavam-se 0 alunos fumadores mas, existe apenas 1 aluno

fumador. Esperava-se 1 aluno ndo fumador mas, verificou-se a existéncia de 0 alunos.
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Figura 15 — Relacdo entre o consumo tabagico e idade

Como se pode verificar no grafico 36, ha diferencas no habito tabagico em funcdo das

idades.

A analise desta hipotese refere-se a alunos que sao fumadores, ou seja que tenham
hébitos regulares de consumo.

Relativamente aos alunos fumadores, a maior percentagem surge aos 20 anos, ho
entanto, este dado é meramente estatistico, uma vez que apenas existe um aluno com

esta idade. Ainda assim esperava-se que este ndo fosse fumador.

Deste modo, as idades nas quais surge maior percentagem de fumadores séo aos 19
anos (28.6%) e aos 18 (25.5%). Aos 11 e 12 anos, de acordo com as respostas dadas

pelos alunos néo existe nenhum fumador.

No que diz respeito aos alunos ndo fumadores: o aluno com 11 anos referiu ser ndo
fumador, os alunos com 12 anos s@o 0s que apresentam maior percentagem (100%),
também na idade dos 13 anos a percentagem € elevada (99.3%). Podemos referir que a
medida que a idade vai aumentando, a percentagem de alunos ndo fumadores diminui.
Aos 19 anos existe portanto, menor percentagem (71.4%) de alunos ndo fumadores

daqgueles que se esperava.
Hipotese 2 - Os Habitos Tabagicos variam em func¢éo dos diferentes Ciclos Escolares
Através da andlise estatistica do Qui-Quadrado (Anexo 20) obtiveram-se o0s seguintes

resultados:

Para o 3° Ciclo: Esperavam-se 39 alunos fumadores mas, existem 18 alunos, ou seja,

existem menos alunos fumadores no 3° Ciclo do que se esperava. Esperavam-se 350
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alunos ndo fumadores mas, verificou-se a existéncia de 371 alunos, isto &, existem mais

alunos ndo fumadores do que se esperava.

Para o Secundéario: Esperavam-se 52 alunos fumadores mas, existem 73 alunos, ou

seja, existem mais alunos fumadores no Secundério do que se esperava. Esperavam-se

468 alunos ndo fumadores mas, verificou-se a existéncia de 447 alunos, i.e., existem

menos alunos ndo fumadores do que se esperava.
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Figura 16 — Relacdo entre o consumo tabagico e ciclo escolar

Verificou-se que existem diferencas no habito tabagico entre os ciclos. Ha mais alunos
fumadores (14.0%) no Ensino Secundario, do que no 3° Ciclo (4.6%), mas relativamente
aos alunos nado fumadores, ha maior percentagem no 3° Ciclo (95.4%),

comparativamente com o Secundario (86.0%).

Hipoétese 3 - Existem menos fumadores entre os alunos que praticam desporto fora da

escola do que aqueles que ndo praticam

Recorrendo a andlise do Qui-Quadrado (Anexo 21) obtiveram-se o0s seguintes resultados:

Para os Alunos que praticam Desporto fora da Escola: Esperavam-se 40 alunos
fumadores mas, existem 28 alunos, ou seja, existem menos alunos fumadores com
pratica de desporto fora da escola do que se esperava. Esperavam-se 362 alunos nao
fumadores mas, verificou-se a existéncia de 374 alunos, i.e., existem mais alunos nao
fumadores a praticar desporto fora da escola do que se esperava.

Para os Alunos que nédo praticam Desporto fora da Escola: Esperavam-se 50 alunos
fumadores mas, existem 62 alunos, isto €, existem mais alunos fumadores que nao
praticam desporto fora da escola do que se esperava. Esperavam-se 451 alunos ndo
fumadores mas, verificou-se a existéncia de 439 alunos, i.e., existem menos alunos ndo

fumadores a ndo praticar desporto fora da escola do que se esperava.
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Figura 17 — Relagdo entre o consumo tabagico e pratica desportiva fora da escola

Pode-se entdo aferir que existe uma menor percentagem (7%) de alunos que fumam
entre os alunos que praticam desporto fora da escola, do que entre os alunos que nao
praticam desporto fora da escola (12.4%). H& portanto, maior niumero de alunos nao
fumadores que praticam desporto.

Hipdtese 4 - O facto do Pai fumar contribui para a existéncia de habito tabagico no Aluno
Através da analise de correlagdo (Anexo 22), verifica-se que existe uma associacao entre

as duas variaveis, no entanto, esta nao é significativa, porque o valor de significancia é
<0.05.

Pela andlise estatistica do Qui-Quadrado (Anexo 23) obtiveram-se 0s seguintes

resultados:

No caso em que o pai é fumador: E o aluno é fumador esperavam-se que houvessem
32 alunos mas, verificou-se que ha 44, ou seja ha mais alunos fumadores do que o
expectavel. E o aluno ndo é esperavam-se que houvessem 285 mas, verificou-se que
havia 273, o que corresponde a um menor numero de alunos ndo fumadores do que o

esperado.

No caso em que o pai ndo é fumador: E o aluno é fumador esperavam-se que
houvessem 55 alunos mas, verificou-se que existiam 42, ha portanto, menos alunos

fumadores com pais ndo fumador do que se esperava. E o aluno ndo é fumador

esperavam-se que houvessem 492 alunos mas, verificou-se que existiam de 505, ha

portanto, mais alunos ndo fumadores com pai ndo fumador do que se esperava.

Hipotese 5 - O facto da Mae fumar contribui para a existéncia de habito tabagico no

Aluno

Através da andlise de correlac@o (Andlise estatistica do Qui-Quadrado da Hipétese 4

Anexo 24), verifica-se que existe uma associacdo entre as duas variaveis, sendo
significativa (> 0.05). Ou seja, quando a variavel “méae é fumadora” aumenta, a variavel

“aluno é fumador” também aumenta.
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Na andlise decorrente do Teste Estatistico do Qui-Quadrado (Anexo 25) apenas se
interpreta os valores em que ha significancia (residuos ajustados “R” com valores: R<-2 e

R>2) e que para esta hipotese ndo existem.
Hipdtese 6 - O facto dos irmaos fumarem contribui para a existéncia de habito tabagico

no aluno

Através da analise de correlacdo (Anexo 26), verifica-se que existe uma associacao entre
as duas variaveis, no entanto, esta nao é significativa, porque o valor de significancia é
<0.05.

Hipotese 7 - O facto do Melhor Amigo fumar contribui para a existéncia de habito

tabagico no aluno.
Recorrendo ao teste estatistico de correlacdo (Anexo 27), verifica-se que existe uma
associacao entre as duas variaveis, no entanto, esta ndo é significativa, dado p <0.05.

Pela andlise estatistica do Qui-Quadrado (Anexo 28) obtiveram-se o0s seguintes
resultados:

No caso em que o melhor amigo é fumador: E o aluno é fumador esperavam-se que

houvessem 13 alunos mas, verificou-se que ha 54, ou seja ha mais alunos fumadores do
que se esperava. E 0 aluno ndo € esperavam-se que houvessem 117 mas, verificou-se
gue havia 76, o que corresponde a um menor nimero de alunos nao fumadores do que o
esperado.

No caso em que o melhor amigo ndo é fumador: E o aluno é fumador esperavam-se

gue houvessem 66 alunos mas, verificou-se que ha 26, ou seja ha menos alunos
fumadores do que se esperava. E 0 aluno ndo é esperavam-se que houvessem 587 mas,
verificou-se que havia 627, o que corresponde a um maior numero de alunos néo

fumadores do que o esperado.

3.4.7 Discusséo dos Dados

No estudo decorrente da analise do questionario aplicado na ESMT, verificou-se que 10%
dos alunos sdo fumadores e 89.8% n&o fumadores. Sem dados que precedam o0s
obtidos, ndo se pode verificar se é registada uma alteracdo no numero de alunos
fumadores na escola. No entanto, os presentes dados poderéo servir como futuro termo
de comparacao, podendo ser utilizados para monitorizar o sucesso e eficacia das

estratégias de intervencao e prevencdo ao consumo de tabaco implementadas na escola.

A prevaléncia de consumo nos alunos da ESMT é ligeiramente mais elevada do que a do

estudo realizado por Matos et al. (8.1%), (Matos et al., 2003). Comparando ainda os
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resultados obtidos com os dados do estudo realizado por Damas et al., verifica-se que
sdo muito proximos (11.1% de alunos fumadores) (Damas et al. 2009).

No presente estudo, a idade na qual surge maior prevaléncia de fumadores é aos 19
anos (28.6%) e 18 anos (25.5%).

No que respeita aos alunos ndo fumadores, com 11 e 12 anos de idade a amostra resulta
numa taxa de 100% de n&o fumadores. Aos 13 anos, a prevaléncia de alunos néo
fumadores é elevada (99.3%). Aos 19 anos, no entanto, a tendéncia inverte-se e ha
menor prevaléncia de alunos ndo fumadores (71.4%) do que estatisticamente seria
expectavel (92.82%).

Em Portugal, estudos referenciam que o pico da iniciacdo tabagica ocorre na
adolescéncia entre os 12 e os 14 anos (Nunes, 2003; Precioso et al., 2012). Contudo, 0
consumo regular s6 se desenvolve maioritariamente entre os 18 e os 24 anos (Nunes,

2003), o que corresponde aos dados obtidos na ESMT.

A andlise da prevaléncia do consumo ao longo dos ciclos de escolaridade (3° Ciclo e
Secundério) revelou a existéncia de mais alunos fumadores (14%) no Ensino Secundario,
do que no 3° Ciclo (4.6%).

Mais uma vez, a inexisténcia de dados precedentes aos obtidos inviabiliza a comparagéo

e determinacao sobre flutuagcbes da prevaléncia de fumadores no 3° ciclo e Secundario.

No estudo realizado por Macedo & Precioso (2006), em que se analisou a evolucdo da
epidemia tabagica em adolescentes escolarizados, verificou-se um aumento significativo
da prevaléncia do consumo de tabaco, em especial no género feminino, em alunos com
idades compreendidas entre os 13 e 15 anos (Macedo & Precioso, 2006). Apesar da
maior prevaléncia de consumo de tabaco estar associada ao Secundario, Precioso (2006)
considera que a idade de maior risco (idade associada ao inicio do consumo) se situa dos

11 aos 12 anos de idade, ou seja, aproximadamente no 7° ano de escolaridade.

Na analise dos habitos de consumo de tabaco entre géneros, verificou-se que 46.2% dos
fumadores sdo rapazes e 53.8% raparigas, o que indica que a data da aplicacdo do
guestionario (2003/2004), o numero de fumadores do sexo feminino era superior ao
masculino. Também no estudo realizado em 2004/2005 por Damas et al. 0 nimero de
fumadores do género feminino (52.5%) era superior ao masculino (47.7%) (Damas et al.,
2009). O resultado obtido é ainda coincidente com os dados do estudo da HBSC, no qual
a prevaléncia de fumadores regulares era superior nas raparigas (12%) em relacdo aos
rapazes (9%) (Currie et al., 2008). No entanto, no estudo realizado por Precioso et al. em

2008/2009, registou-se uma maior prevaléncia de fumadores regulares nos rapazes
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(12.3%) face as raparigas (8.6%) em alunos com 15 anos. Este dado é, no entanto,
justificado por Precioso et al. pela sub-representacédo de escolas da regido de Lisboa e
Vale do Tejo, zona que apresenta maior predominio de consumo de tabaco no sexo
feminino (Precioso et al., 2012). Mantemos, no entanto, as devidas reservas quanto a
distribuicdo por géneros organizada por idades, pois a época da andlise dos dados do
inquérito a estudo centrou-se numa perspetiva global da problemética.

A auséncia de estudos precedentes ao realizado inviabiliza a verificagdo de um eventual
aumento do numero de fumadoras. Fica fora do nosso alcance confirmar se o
comportamento dos habitos tabagicos da ESMT acompanharia a tendéncia com um
aumento do consumo de fumadoras e diminuicdo de fumadores do género masculino,
caracteristica da fase lll de evolugdo epidemica tabagica em Portugal (Precioso et al.,
2009).

O primeiro contato com o habito, primeiro cigarro por parte dos alunos que sao
fumadores ou que ja experimentaram, ocorreu por volta dos 12 ou 13 anos, com maior

expressao nos 12 anos de idade.

Diversos estudos revelam idades mais tardias para a iniciagdo do consumo de tabaco
(Precioso, 2006; Orlando et al., in Trigo, 2007). Contudo, os mesmos nao referem a idade
em que se estabeleceu o primeiro contato com o cigarro, ndo se devendo por isso
assumir que o consumo do primeiro cigarro se traduza no inicio do consumo regular de
tabaco. No estudo realizado por Damas et al. os inquiridos fumadores referiram ter
comecado a fumar entre os 7 e 18 anos, ou seja a idade média para iniciacdo do
consumo neste estudo foi aos 15.2 anos (Damas et al., 2009). Também o estudo
realizado por Borges et al., determinou que a idade de inicio do consumo tabagico

ocorreu entre 0s 13 e 0s 18 anos, com idade média aos 15.5 anos (Borges et al., 2008).

De acordo com Precioso (2006) a fase de “Iniciacdo” e “Experimentacdo” que consiste na
primeira prova do cigarro, esta fortemente associada ao processo de socializagdo
secundaria que decorre, em particular, na escola com os amigos mais proximos e

também por intermédio dos media e, ocorre dos 7 aos 14 anos.

Dos alunos inquiridos 55.5% né&o praticavam desporto fora da escola, enquanto que
44.5% o faziam. Ao proceder a analise da prevaléncia de consumo de tabaco em funcéo
da pratica de desporto fora da escola, verificou-se uma menor prevaléncia de consumo
de tabaco (7%) nos alunos que praticavam desporto fora da escola, quando comparado

com os alunos de que ndo o faziam (12.4%).
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Estes resultados corroboram aqueles que foram obtidos noutros estudos, os quais
referem que os jovens que praticam mais atividade fisica dizem mais frequentemente ja
ter experimentado fumar. Contudo, no que respeita ao consumo regular, a situagdo
inverte-se e sdo o0s jovens que ndo fumam regularmente os que com maior frequéncia
praticam atividade fisica regular (Escobedo et al., 1993; Matos et al., 2003). No entanto, o
Nucleo de Exercicio e Saude da Faculdade de Motricidade Humana, contraria 0s
resultados obtidos, referindo que ndo ha grandes diferencas entre praticantes e néo

praticantes de desporto no que respeita a adocédo do consumo (Carvalho, 1998).

Apesar de néo ter sido objeto de andlise neste estudo a relacdo entre as modalidades
desportivas mais praticadas pelos alunos (em contexto formal e fora da escola) e o
consumo de tabaco. No estudo realizado por Sousa, que envolvia as seguintes
modalidades desportivas: Basquetebol, Voleibol, Andebol, Futsal, Futebol, Atletismo,
Ciclismo, Voleibol de praia, Ginastica Ritmica, Ténis, Natacdo, Judo, Karaté, Taekwondo,
Ténis de mesa e Xadrez; verificou-se que as modalidades associadas a menores
prevaléncias ou até mesmo inexisténcia de consumo de tabaco foram respetivamente:
Natacdo e Karaté (Sousa, 2012). A andlise das modalidades praticadas pelos alunos da
ESMT revela que as mais praticadas sdo Futebol e Natagdo. Nenhuma destas
modalidades esta fortemente associada, segundo Sousa, a elevadas prevaléncias de

consumo de tabaco.

Dos alunos que fumam, 42.9% afirmaram terem sido influenciados, enquanto 57.1%
indicaram n&o terem sofrido qualquer influéncia. Dos que assinalaram terem sido sujeitos
a influéncia, 92% indicaram ter sido influenciados pelos amigos, 4.6% pelo pai, 2.3% pela

mée e apenas 1.1% pelos irmaos.

Diversos estudos assinalam a pressao dos pares, como factor preditivo do consumo de
tabaco (Precioso, 2006). O consumo de tabaco por parte de um ou mais amigos é
frequentemente assinalado pelos jovens e adolescentes como a razdo que os levou a

consumir (Fraga et al., 2006).

Relativamente ao habito tabagico dos pais, 26.6% das méaes dos alunos sao fumadoras,
35.9% dos pais sao fumadores, 14.8% dos alunos tém irmdos fumadores e por fim 15%
tém o melhor amigo fumador. Dos alunos fumadores, tém Pai fumador 13.9% e Mae
fumadora 12.8%. No caso em que os irmaos sao fumadores, 23,9% dos alunos também o
sdo. Verificou-se ainda que, quando o melhor amigo € fumador, h4 41.5% de alunos

fumadores.
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Pelos dados obtidos, pode-se atribuir uma gradagéo, na qual se regista maior prevaléncia
de alunos fumadores com melhor amigo fumador; irmao fumador, pai e fumador e por
ultimo méae fumadora. Os resultados desta andlise corroboram o critério de gradacao de
factores que condicionam os habitos tabagicos, sugerindo, nos rapazes, o facto de ter
como melhor amigo um fumador é um critério prioritario. Estes dados validam a crenca de
que ter como melhor amigo um fumador € um factor que preditivo do consumo, ainda que
este tenha maior influéncia no género masculino em comparagdo com o feminino
(Charlton & Blair, 1989 in Matos et al., 2003).

A percentagem de alunos fumadores com pai fumador € superior (49.4%) a dos alunos
fumadores mas com pai ndo fumador (47.2%). Estes dados sdo concordantes com o0s
obtidos no estudo realizado por Precioso (Precioso, 1999; Precioso et al.,, 2007) em que
se verificou uma maior percentagem de alunos fumadores cujo pai é também ele
fumador, comparativamente ao grupo de alunos filho de pai ndo fumador. O mesmo
estudo conclui que o tabagismo dos pais, bem como as suas atitudes em relacdo ao
tabaco, € um factor microsocial de risco relacionado com o consumo de tabaco pelos
filhos (Precioso, 2006).

D

A percentagem de alunos fumadores com mae fumadora é de 33.7%, enquanto 64%

-

fumador mas a mée ndo o é. Ao contrario dos resultados obtidos no caso em que o pai
fumador, no caso da mae, o numero de alunos fumadores é superior quando esta nao é

fumadora.

Os resultados obtidos ndo séo coincidentes com o estudo realizado Precioso & Macedo
(2007), uma vez que referem que o consumo tabagico da mée aparenta ser mais
importante e determinante do que o do pai (Precioso & Macedo, 2007). No estudo
realizado na ESMT, o consumo do pai parece ter mais influéncia no consumo corrente do
filho.

Dos alunos fumadores 8.1% tém pais (mae e pai) fumadores, enquanto 10.9% tém pais
nédo consumidores de tabaco. Estes dados vao ao encontro das conclusfes dos estudos
de Smedslund & Ahn (1999) nas quais se enuncia que os filhos de um fumador (pai ou
mae) apresentam maior probabilidade de se tornarem fumadores, duplicando este risco
quando ambos os progenitores sdo fumadores. A mesma conclusdo é partilhada por
Precioso, que afirma que criangas criadas em ambientes familiares em que os adultos
ndo fumam e os pais desaprovam o consumo do tabaco tém menores probabilidades de
se tornar fumadores habituais. A influéncia dos pais parece maxima na fase de transi¢éo

do consumo experimental para o consumo.
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Dos alunos fumadores 34.6% tém irmaos também fumadores. Os dados obtidos revelam
existir influéncia entre o consumo de tabaco do(s) irmao(s) e o habito de consumo do
proprio.

No estudo realizado por Precioso, verificou-se que os jovens tém mais possibilidade de
virem a ser fumadores se alguém no agregado familiar ja o seja, e que 0s irmaos
parecem ter mais influéncia que os pais neste aspeto (Precioso, 2006). Também o estudo
de Wetter et al. (2004) partilha esta concluséo, referindo que os jovens nao fumadores,
mas cujos irmaos fumam, apresentam maior probabilidade de vir a fumar (Wetter et al.,
2004 in Trigo, 2007). Segundo o Ulster Cancer Foundation, os jovens podem comegar a
fumar para copiar os seus irméos mais velhos (Precioso, 2006).

No presente estudo verificou-se que dos alunos fumadores, 2.87% tem como melhor
amigo um aluno ndo fumador e 5.96% tem um melhor amigo fumador. Dos alunos nao
fumadores, 69.2% tem um melhor amigo ndo fumador e 8.3% tem um melhor amigo

fumador.

Os resultados obtidos sdo coincidentes com outros estudos que referem que a pressao
social direta ou indiretamente exercida pelos amigos € considerada um dos mais
influentes Factores relacionados com o consumo de tabaco nos jovens. Os mesmos
estudos relatam ainda que ter um melhor amigo fumador é um factor preditivo muito

importante para que os jovens venham a consumir tabaco no futuro (Precioso, 2006).

Os resultados deste estudo referem que 92.8% dos alunos assinalam que a sua percecao
€ que a mde ndo gostaria que eles fumassem e 92.7%, percecionam que 0 pai nao

gostaria de os ver fumar.

Em geral, os pais desconhecem o consumo de tabaco dos filhos e, quando tomam
conhecimento deste geralmente ficam zangados e pedem-lhes para néo fumar. Os jovens
nao costumam ceder a vontade dos pais, reconhecendo inclusivamente que lhes mentem
(Matos et al., 2003).

Dos alunos fumadores 35.2% indicam a escola como local de eleicdo onde mais
frequentemente fumavam, 29.8% fumavam em cafés e esplanadas, 25.5% em bares ou
discotecas e 9.6% fumavam em casa. Apesar de ser proibido fumar na escola, 99% dos

alunos indicou que os seus colegas da escola fumam dentro do recinto da mesma.

Os resultados obtidos neste estudo coincidem com os obtidos noutros estudos em que 0s
jovens confirmam que o local de eleicdo para fumar é maioritariamente na escola
(Precioso, 1999; Macedo & Precioso, 2006; Matos et al., 2003). Apesar da proibicdo ao

consumo de tabaco na escola regulamentada pelo decreto-lei n°® 393/88, de 8 de
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Novembro, artigo 2°b) que esclarece “Ndo é permitido o uso de tabaco: nos
estabelecimentos de ensino, incluindo salas de aula, de estudo, de leitura ou de reunides,
bibliotecas, ginasios e refeitorios” e do reforco da mesma, executado no Regulamento
Interno da ESMT (artigo 92°), os dados revelam ainda que as interdicbes ao consumo

ndo eram respeitadas pelos alunos.

3.4.8 Conclusdes do Estudo

A prevaléncia de fumadores é 10%. Verificou-se que é mais elevada nas faixas etéarias
dos 18 (25.5%) e 19 anos (28.6%). Nao se registaram fumadores para os 11 e 12 anos.
Pode-se entdo concluir que existe diferenca no habito de consumo tabagico em funcéo
da idade. Pela andlise dos dados pode-se concluir que a medida que a idade vai

aumentando, aumenta também a prevaléncia do consumo de tabaco.

A idade para a experimentag&o (1° cigarro) registou maior prevaléncia entre os 12 (5.7%)
e 13 (5.3%) anos. De salientar que héa registo de alunos cuja idade de experimentagéo
ocorreu aos 8 anos (0.3%), ainda que nao seja estatisticamente significativo, revela que

no 1° ciclo j& ha um contacto com o tabaco.

H& mais alunos (12.8%) a indicar que nao foram influenciados aquando do consumo do
1° cigarro, do que alunos a assumirem que este cigarro sofre efeito da influéncia (9.7%)
dos amigos (8.8%), pai (0,4%), mée (0,2%) ou irméao/s (0,1%). Concluiu-se neste estudo,
gue a experimentacao esta associada a influéncia dos amigos.

A prevaléncia do consumo no 3° ciclo € inferior (4.6%) a registada no Secundario (14%).
Estes dados confirmam a diferenca entre os habitos de consumo de tabaco entre ciclos

de escolaridade (3° ciclo e Secundario).

Ha maior prevaléncia de consumo para sexo feminino (53.8%) em detrimento do sexo

masculino (46.2%).

Dos alunos fumadores, 5.5% fumam regularmente, 0.2% semanalmente e 4.0%
ocasionalmente. A maior percentagem corresponde a alunos com habitos de consumo
regulares, destes 7.6% fumam diariamente de 1 a 10 cigarros, 1.8% fumam de 11 a 20
cigarros e 0,3% fumam mais de 20 cigarros.

Apesar de ser proibido, maioritariamente os alunos fumam na escola (3.6%). Também
fumam em cafés e esplanadas (3.1%) e em bares ou discotecas (2.6%). Apenas uma

minoria revela fumar em casa (1,0%).

A interdicdo ao consumo na escola aplicava-se apenas aos alunos, 10.5% dos alunos

revela que os professores fumam na presenca dos alunos.
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Dos alunos ndo fumadores 65.3% nunca fumou, 13.3% fumou menos de 6 meses e 2.3
fumou por um periodo superior a 6 meses. Estes dados permitem deduzir que quanto

maior o periodo de consumo maior a presenca do habito de consumo.

BN

Quanto a percecdo dos alunos relativamente a problemética do consumo tabagico, a
maioria tem a percecao correta quando as consequéncias inerentes ao consumo de
tabaco: 94.7% concorda que fumar € prejudicial para a saude; 39.1% n&o concorda que
fumar acalme os nervos, enquanto 30.3% concorda parcialmente; 65.9% n&o concorda
gue fumar ajude a concentrar no trabalho; 64.9% concordam que os fumadores morram
mais cedo; 62.8% nao concordam que fumar ndo seja tdo perigoso como evidenciam;
81.1% nao concordam que seja dificil recusar a oferta de tabaco; 47.7% concordam que
é dificil para de fumar e 24.6% concordam parcialmente; 76.9% concordam que respirar 0
fumo dos outros incomoda e é perigoso; 85.7% concorda que ndo se devia fumar em

locais fechados; 55.4% n&o concorda que fumar ajude a controlar o peso.

Existem mais alunos ndo fumadores que ndo séo praticantes de desporto fora da escola

(12.4%), do que fumadores praticantes de desporto (7%).

Relativamente a previsao que os alunos tém quanto ao facto de se manterem ou virem a
ser fumadores, verifica-se 0 seguinte: 35.6% dos alunos fumadores prevéem manterem-

se fumadores, enquanto nos alunos nao fumadores 2.8% prevéem vir a ser.

Nos alunos fumadores a prevaléncia de consumo do pai, mae, irmao/s e melhor amigo é
respetivamente: 13.0%, 12.8%, 23.9% e 41.5%. Do leque de pessoas associadas ao

aluno, o que maior prevaléncia apresenta é o melhor amigo.

A percentagem de alunos fumadores com pai fumador é superior (49.4%) a dos alunos
fumadores mas com pai ndo fumador (47.2%). O mesmo ndo sucede no caso da méae,
em que a percentagem de alunos fumadores com mae fumadora é inferior (33.7%), a dos
alunos fumadores com mae ndo fumadora (64%). No caso do melhor amigo/a, a
percentagem de alunos fumadores com melhor amigo/a é superior (5.96%) a dos alunos

fumadores com melhor amigo néo fumador (2.87%).

No presente estudo concluiu-se que o consumo de tabaco do pai, mde e irmao(s)
contribui para a existéncia de hébito tabagico no aluno. O mesmo sucede para o melhor
amigo/a, em que o consumo de tabaco deste influéncia a existéncia de h4bito tabagico no
aluno, sendo de todos o que mais influéncia tem (quando comparado com pai, mée e

irmao/s).
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3.4.9 Apresentacdo a Comunidade

A andlise estatistica dos dados obtidos permitiu extrair algumas conclusfes e tracar um
perfil de consumo de tabaco dos alunos da ESMT. A apresentacao deste estudo teve o
objetivo de divulgar a comunidade educativa da ESMT a caraterizacdo dos habitos de
consumo de tabaco dos alunos, nomeadamente ao modo como este habito se inicia e
desenvolve ao nivel de géneros, idades e ciclos escolares. A apresentacao teve ainda a
intencdo de proporcionar um espaco de debate e participacdo de profissionais que
permitissem tracar estratégias de intervencdo adequadas e eficazes a realidade tracada
no estudo.

A divulgacdo e promocao da sessdo de apresentacao foi realizada trés semanas antes,
através do envio de um prospeto publicitario da sessédo de apresentacdo por e-mail para
o responséavel pela divulgacdo de todas as atividades relacionadas com o estagio da
F.M.H., por sua vez o e-mail foi reencaminhado para as diversas escolas dos
agrupamentos de estagio. Foram ainda afixados prospetos de divulgagéo/inscricdo nas
instalacdes da Faculdade de Motricidade Humana. Ao nivel da escola ESMT, foi colocado
também em cada livro de ponto uma circular de divulgacdo da atividade, fazendo-se
acompanhar de uma ficha de inscricdo. Para além da divulgacdo formal, foi ainda
realizado um reforgo verbal junto dos restantes professores da escola.

Para o efeito, foram requisitados atempadamente os espacos e meios (auditorio, data-

show, reprografia) necessarios a atividade.

A sessdo de apresentacdo dividiu-se em trés partes: uma primeira em que foram
apresentados os resultados do Estudo pelo nucleo de estagio; a segunda parte englobou
a intervencdo do Dr. Mério Rui André; por ultimo foi realizado um pequeno debate

conduzido pelo grupo de estagio.

A apresentacdo dos resultados foi realizada com recurso a projecdo em data-show e
consistia na projecéo de 41 slides organizados na seguinte sequéncia: explicacédo sucinta
do estudo (objetivos gerais e especificos); Revisdo de literatura; Metodologia (amostra,
instrumentos, procedimentos); Apresentacdo dos resultados; Conclusfes; Propostas. A

apresentacao correu como previsto, bem como a intervencao do Dr. Mario Rui André.

A terceira parte da sessao de apresentacdo, o debate, foi previamente estruturado com
um conjunto de perguntas de partida. Apesar da preparacao prévia, o debate nédo foi tdo

pacifico quanto se desejaria.

Foi elaborado e aplicado um questionario de apreciacdo com a finalidade de avaliar a

sessdo de apresentacdo. O questiondrio foi entregue aos Professores presentes na
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sessdo permitindo desta forma, fazer um balangco da mesma e melhorar futuramente

aspetos que nado tenham sido tdo bem sucedidos.
4  REFLEXAO FINAL

4.1 Proposta de Alteracdo do Estudo

Apdbs uma reavaliacdo do estudo realizado em 2003/2004 na ESMT e, considerando todo
0 conhecimento adquirido profissional e pessoalmente ao longo destes anos, este ponto
pretende apresentar alteracdes que visem a melhoria e viabilidade de aplicacdo futura

deste mesmo estudo em qualquer realidade escolar.

Como ja foi referido anteriormente, a selecdo do tema “Tabaco — Analise dos Habitos
Tabagicos na Escola Secundaria Miguel Torga” foi na sequéncia da alteracdo ao
Regulamento Interno (artigo 92°) que introduziu a seguinte medida interventiva “(...) a
realizacdo de uma escolaridade bem sucedida, numa perspetiva de formacao integral do
cidaddo, implica a responsabilizagdo do aluno, enquanto elemento nuclear da
comunidade educativa, e a assung¢do dos seguintes deveres gerais (...) i) Nao possuir e
nao consumir substancias aditivas, em especial drogas, tabaco e bebidas alcodlicas, nem
gualquer forma de trafico, facilitacdo e consumo das mesmas” (Regulamento Interno,
2003/04 p.35, tradugéo livre).

O grande objetivo deste estudo visou conhecer os habitos tabagicos desta escola,
permitindo assim: apurar a realidade da escola no que concerne aos habitos de consumo
de tabaco, reconhecer os factores determinantes deste comportamento aditivo para,
posteriormente se planear e organizar medidas a implementar com base nas metas e
objetivos a atingir. Apesar de se considerar, pelas razdes anteriormente reveladas, que a
escolha do tema foi acertada, deixando inequivocamente um contributo a comunidade
educativa da Escola Secundaria Miguel Torga, ao reavaliar o estudo verificou-se que os
objetivos especificos projetados pelo ndcleo de estagio ndo permitiram tragar um perfil

dos habitos de consumo que melhor reportasse a realidade da escola.

Dadas as limitacdes decorrentes da fungdo enquanto professores, bem como as razdes
gue motivaram escolha do tema (medidas interventivas langadas pela escola) constata-se
que as hipoteses do presente estudo se centraram na analise das relacdes de influéncia
para além do &mbito da escola (pais e irméos). Desta forma, pode considerar-se que teria
sido mais adequado focalizar o estudo nas questdes 11. 12. e 13. do questionario
aplicado. Uma analise mais aprofundada destas questdes permitiria aferir se a medida

implementada na escola teria impacto no comportamento tab&gico dos alunos e se
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deveria ser revista ou acompanhada de outras solu¢bes complementares. No geral, o
estudo beneficiaria com uma abordagem centrada na escola e seus intervenientes,
justamente por haver maior margem de manobra, meios de acado e influéncia no ambito

escolar.

O questionario utilizado (elaborado pelo Nucleo de Exercicio e Saude da Faculdade de
Motricidade Humana 1995), respondia as necessidades em causa e continua a ser
adequado a recolha de dados que possibilita a caraterizacdo dos habitos de consumo de
tabaco na populagdo de alunos de uma hipotética comunidade escolar. Contudo,
sugerem-se as seguintes adaptacdes:

- Na primeira parte, que compreende a recolha de dados sociodemograficos, a fim de ndo
comprometer o anonimato e idoneidade propde-se retirar o ponto 5, “Turma que
frequentas”. A informacg&o obtida nesta questdo nédo é relevante para o estudo e pode

gerar inibicdo na resposta aos questionarios sob pena dos alunos serem identificados.

Seria ainda de interesse verificar a possibilidade de adaptar ao questionario perguntas
que facilitassem a recolha de informacéo relativa ao(s) periodo(s) do dia em que os
alunos mais fumam e as motivacdes; determinantes de adi¢cdo; método de obtencao dos
cigarros. Este tipo de informagfes permite apurar, entre outros, o padrdo de consumo ao
longo do dia, e, verificar se 0s alunos consomem mais na escola, se 0 consumo esta
associado a periodos de 6cio e inocupagdo, podendo eventualmente a escola ajustar a
oferta de atividades nao curriculares (nomeadamente “Desporto Escolar”), promovendo

alternativas saudaveis a ocupagéo de tempo livre.

- No geral, a aplicacdo do questionario cumpriu as normas estatisticas. Contudo, o facto
de ter sido veiculado exclusivamente as aulas de Educacdo Fisica comprometeu a
representatividade da amostra *2. Num cenério idéneo, todos os alunos em igualdade de
circunstancias para pertencer a amostra deveriam estar contemplados. Por exemplo,
através da aplicagdo orientada pelos diretores de turma (permitindo assim a
imparcialidade).

A populacao de alunos da ESMT era constituida por 1350 alunos. Para se obter um nivel
de confianca de 99% ter-se-ia de contar com uma amostra de 446 alunos. A amostra do

estudo era constituida por 906, pelo que se pode considerar significativa.

2 “Uma amostra é representativa se as unidades que a constituem foram escolhidas por um processo tal
que todos os membros da populagdo tenham a mesma probabilidade de fazer parte da amostra “ acedido
jul. 25, 2013 http://www.ifdr.pt/content.aspx?menuid=202&eid=696
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- No estudo original na andlise da hipétese 6 ** “O facto dos Irmaos fumarem contribui
para a existéncia de habito tabagico no Aluno”, apresentou-se a tabela da anélise do Qui-
Quadrado da hipotese 5 “O facto da Méae fumar contribui para a existéncia de héabito
tabagico no Aluno”. Assim, ficam comprometidos os resultados da analise estatistica para
esta hipotese espelhados na tabela correspondente, bem como as conclusdes

decorrentes da mesma.

Os procedimentos estatisticos utilizados para o tratamento dos dados sdo validos, mas
para a caracterizacdo dos habitos de consumo dos alunos ndo se torna essencial a
elaboracdo de hipéteses, a menos que se queira confirmar a relagdo entre duas variaveis
e que tal informacao se considere fulcral para o estabelecimento de estratégias futuras de

interveng@o em meio escolar.
Desta forma, prop&e-se o estudo das seguintes variaveis:

Caracterizacdo dos habitos tabagicos (fumador, ndo fumador) dos alunos

- Habitos tabagicos segundo o género por idade; habitos tabagicos segundo o género por
ciclo de escolaridade; habitos tabagicos segundo o género em funcdo da presenca de
pratica desportiva fora da escola; idade de experimentagéo (1° cigarro) segundo o género

e atual situacdo de habito de consumo;

Caracterizacdo dos fumadores da amostra:

- Regularidade do consumo de tabaco; quantidade de tabaco consumido; idade de inicio
de consumo; local preferencial para o consumo de tabaco; presenca de influéncia dos

pais, irmao, melhor amigo(a) e professores na adogdo do comportamento tabagico dos

alunos;

Propostas de Hipoteses de andlise:

Hipotese 1: Existéncia de influéncia do consumo de tabaco dos professores no habito

tabéagico dos alunos.

Esta hipotese permite analisar o nivel de influéncia que o consumo de tabaco dos
professores pode representar no habito tabagico nascente no aluno. Possibilita ainda
tracar estratégias de prevencao e interdicdo do consumo de tabaco na escola, quer por
parte dos alunos como j& estava previsto, quer por todos os funcionérios (docentes e néo

docentes).

13 . ;. .. . s . .
Os inquéritos originais foram armazenados na Escola secunddria Miguel Torga, os mesmos foram
destruidos ndo se encontrando a data da elaboragdo do Relatério de Mestrado disponiveis.
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Precioso defende a criagdo de um ambiente escolar de reforco as acdes educativas
exercidas sobre os alunos (Precioso, 2006). Sustenta também, com a finalidade de levar
a cabo a sua acgédo antitabagica na escola com eficicia, que € necessério que o professor
se abstenha de fumar pelo menos durante o horario escolar, j& que o seu exemplo é
crucial para as criancas e os jovens (Precioso, 2006).

Hipotese 2: Existéncia de influéncia do consumo de tabaco do melhor amigo/a no habito
tabagico dos alunos.

PropGe-se manter a hipétese anterior, uma vez que a presenca de habito tabagico do
melhor amigo(a) se considera um dos factores preditivos mais influentes para o consumo
do proprio (Precioso, 2006). Caso se verifique esta forte relacdo de influéncia, as
estratégias de prevengdo em meio escolar devem reforcar a aquisicdo de competéncias
sociais para gerir situagfes de pressao social.

Hipotese 3: Existéncia de influéncia da pratica de uma modalidade desportiva no habito
tabagico dos alunos.

Hipotese 4: Existéncia de diferencas na prevaléncia do consumo de tabaco nas

diferentes modalidades desportivas praticadas pelos alunos.

Sendo o estudo realizado por profissionais de Educagéo Fisica, € salutar a existéncia de
um conhecimento da relacdo entre a pratica de modalidades desportivas e habitos de
consumo de tabaco. Seria ainda interessante analisar a prevaléncia do consumo de
tabaco em diferentes modalidades desportivas, a fim de verificar se existem modalidades
com carateristicas preventivas ao consumo de tabaco bem como se se registam

modalidades desportivas mais fortemente associadas ao consumo.

Os dados resultantes desta hip6tese permitiriam, no enquadramento da docéncia de
Educacao Fisica, propor iniciativas associadas a promocao e adoc¢do de estilos de vida
saudaveis, que envolvam a pratica de modalidades desportivas (pontualmente ou
extensivamente) que, pelas suas caracteristicas, estejam associadas a uma baixa

prevaléncia de consumo de tabaco.

A exposicdo e discussao de dados presentes no relatério de estudo de investigacéo
(2003/04) foi escassa, cingindo-se a apresentacdo e interpretacdo dos dados sem
recorrer a estudos comparativos. Este aspeto do trabalho foi injustamente remetido para
as conclusdes. No presente relatério de mestrado tentou colmatar-se tal aspeto, bem

como a atualizacdo da reviséo de literatura.

A apresentacdo das conclusdes no estudo original encontra-se dividida entre conclusdes

gerais e conclus@es especificas das hipéteses. A primeira parte corresponde, na verdade,
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a discussédo dos resultados. No que concerne as conclusdes das hipéteses, tal como o
nome indica, apenas séo referidas as hipoteses de estudo.

As conclusdes deveriam abranger de forma sumaria as conclusées dos objetivos dos
quais foi proposta uma analise, e dos dados que permitissem tracar o perfil tabagico dos
alunos da ESMT, nomeadamente: distribuicdo dos habitos tabagicos dos alunos segundo
o género em funcdo da idade; distribuicdo dos habitos tabagicos dos alunos segundo o
género em funcdo do ciclo de escolaridade; habitos tabagicos dos alunos segundo o
género em funcdo da presenca de pratica desportiva fora da escola; idade de
experimentacdo (primeiro cigarro) segundo o género; factor de influéncia ao consumo do
1° cigarro (pai, mae, irmao e melhor amigo(a); quantidade de cigarros consumidos por dia
nos alunos fumadores; locais de eleicdo ao consumo de tabaco; percecdo da prevaléncia
tabagica dos professores; consumo de tabaco na escola; prevaléncia tabagica da mae,
pai, irmao e melhor amigo(a); percecdo dos alunos a opinido da mae, pai, irmaos e
melhor amigo(a) quanto ao eventual consumo de tabaco pelo proprio; previsdo do aluno
relativamente ao seu eventual comportamento tabagico futuro; percecao do aluno quanto
a afirmacdes relacionadas com o habito tabagico. Devem incluir-se ainda neste capitulo
as conclusbes mais especificas para as hipoteses propostas: diferengcas nos habitos
tabagicos em fungéo das idades dos alunos; variacdo dos habitos tabagicos em fungéo
dos diferentes ciclos escolares; menor incidéncia do tabagismo em alunos praticantes de
desporto fora da escola; influéncia dos habitos tabagicos do Pai; influéncia dos habitos
tabagicos da Mae; influéncia dos habitos tabagicos do Irméo; influéncia dos habitos

tabagicos do Melhor Amigo.
Tais alteracdes foram revistas e reorganizadas no presente trabalho.

A divulgagdo da sessdo de apresentacdo deste estudo foi realizada com a devida
antecedéncia tendo sido amplamente aceite, refletindo-se num elevado nimero de

participantes.

O inicio da sesséo de apresentacdo agendou-se para as 10 horas, no entanto, tendo-se
adiado para as 10 horas e 20 minutos devido a indisponibilidade de materiais
audiovisuais. A sessao terminou, no entanto, dentro do horario previsto. O contratempo
em questdo poderd servir para se ter em conta em experiéncias futuras de natureza

semelhante, recorrendo-se nestes casos a ensaios técnicos prévios.

A apresentacao dos resultados foi realizada com recurso a projecao em data-show de 41
slides. A luz das ferramentas tecnoldgicas atuais, a quantidade de diapositivos pode

considerar-se excessiva, infringindo algumas normas de qualidade da apresentacao e de
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transmissdo da informacao: recorreu-se a utilizacdo de diferentes layouts; sobrecarregou-
se com diferentes cores o corpo do texto; os dados e legendas dos graficos ndo se

encontravam legiveis em alguns casos.

Propbe-se para uma futura apresentacdo a comunidade o cumprimento de algumas
normas gque guiam o sucesso da apresentacao tais como: restricdo do numero de slides,
sintetizando ao maximo a informacéo; uso do mesmo layout para todos os diapositivos,
preferencialmente conjugado com o grafismo de uso interno da instituicdo de ensino
(Faculdade ou escola); padronizacdo da cor de fundo dos slides, facilitando a experiéncia
visual; uniformizacdo da fonte e formatacdo do texto exibido (evitar animacdes,
sombreados); uso de cor neutra para o corpo do texto (preto, cinzento) e um fundo claro
para maior nitidez e mais facil leitura; recurso a hierarquia gréfica (titulos, subtitulos,
corpo do texto); legendagem correta de figuras (nomeadamente gréaficos) e citacao,
sempre que aplicavel, a fonte de informacao; inclusdo de imagens e figuras com boa
qualidade gréfica; adequacdo das dimensbes de grafismos ou imagens, evitando a
sobreposicdo a mensagem (corpo do texto).

A escolha e intervencdo do preletor, Dr. Mario Rui André, foram bem-sucedidas, tendo
sido mencionadas no relatério da sessdo de apresentacdo que decorreu da andlise dos
questionarios de apreciacdo da sessdo (entregues no final da sessdo a todos os

participantes) como um dos pontos fortes da sessao de apresentagao.

A terceira parte da sessé@o de apresentacdo, que corresponde ao debate, exaltou alguns
animos e nao foi tdo pacifico quanto se desejaria. Este facto podera dever-se a
inexperiéncia das moderadoras, que eram em simultaneo as autoras do estudo. Também
a auséncia de referentes anteriores tera contribuido para uma linguagem de exposi¢céo
menos rigorosa que a que se pretende neste contexto, o que conduziu a um menor grau

de empatia com a importancia do assunto em causa.

De futuro, propde-se o recurso ao “role-play” para testar a estrutura e organizacdo do
debate e dotar os professores de competéncias para expor 0os conteddos com maior

clareza e melhor executar a gestédo de conflitos.

4.2 Concluséao

A experiéncia decorrente da atividade enquanto professora estagiaria de Educacao Fisica
na Escola Secundaria Miguel Torga (2003/2004), e de todas as competéncias e tarefas
desenvolvidas ao longo do ano letivo, nomeadamente a elaboracdo de um estudo de
investigacao, revelou-se um elemento enriquecedor e motivador no decurso da atividade

profissional em causa.
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O estudo de investigagdo permitiu reconhecer e aplicar conhecimentos — considerados,
na altura, como base teorica - nomeadamente ao nivel de procedimentos estatisticos e
metodologia da investigagdo. Possibilitou ainda aprofundar conhecimentos ao nivel do
papel e importancia da escola como meio de promog¢éo de saude, assim como sublinhar
o contributo da disciplina de Educacao Fisica e das acdes e atividades desenvolvidas por
este nacleo (Desporto escolar, Torneios). Deste modo, consolidou-se uma plataforma de
promocao de habitos de vida saudavel e modelagdo de normas e valores. Num plano
mais abrangente, permitiu reconhecer o verdadeiro impacto do consumo de tabaco na

saude individual e na sociedade em que nos inserimos.

A data do estagio profissional, a elaboracdo deste estudo facilitou a focalizagdo com
maior énfase para as diferentes etapas de um projeto de investigacdo centrado na
caraterizacdo do consumo tabagico e da exposicdo das conclusbes decorrentes do

mesmo a toda a comunidade escolar.

Constatou-se que apesar da existéncia de legislacdo em vigor com vista a enfrentar a
problemética do consumo tabagico, os alunos facilmente encontravam modos de a
contornar, evidenciando a dimenséo real do desajuste entre as necessidades em questao
e as estratégias adotadas. A insuficiéncia de tais estratégias era sublinhada, por
exemplo, no facto das medidas previstas no regulamento interno terem como objeto
apenas 0s alunos, o que denota uma auséncia de assertividade no sentido de
implementar medidas de maior eficacia e coeréncia. Esta abordagem acabou por
contagiar o préprio nucleo de estagio, uma vez que nao foi objeto de estudo a prevaléncia
de consumo tabagico de professores e funcionarios dentro do recinto escolar,
especialmente em espacos comuns (sala de professores). Os factores acima
enumerados destacaram a importancia do papel e dos comportamentos do corpo
docente, ja que é pela norma social, pela atitude e pelas acbes desempenhadas que se

poderd influenciar consideravelmente os alunos e ter éxito nos programas de prevencao.

Pela densidade de tarefas associadas ao estagio, tornou-se notdria a lacuna na projecao
e planeamento de medidas especificas e de carater preventivo que se sucedem ao
estudo de investigacdo. Tal limitagdo condicionou a percecao obtida no que respeita a
prevencdo do consumo tabagico em meio escolar, considerando que abordagens mais
extremistas (como é o caso da projecdo de imagens-choque) e incidir sobre os aspetos
nocivos associados ao consumo de tabaco seriam os métodos mais eficazes para
desenvolver a prevencdo em meio escolar. A posteriori, no entanto, comprovou-se que as

medidas anteriores, pese a sua carga mediatica, sdo de reduzido sucesso, pois 0s alunos
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nas faixas etérias em questdo desvalorizam as consequéncias de doencas que se

manifestardo a médio ou longo prazo.

Pelos resultados auferidos neste estudo foi igualmente possivel ajustar a percecao
respeitante ao numero de fumadores na populacdo de alunos. Neste caso, a realidade
superou a percecao prévia que se tinha da problematica em questédo, revelando um

namero menor de alunos com habitos tabagicos.

Uma valéncia altamente compensatoria foi o facto de se deixar um contributo prético e til
a comunidade escolar, que tdo generosa e profissionalmente apoiou os estagiarios ao
longo da etapa pratica de profissionalizacdo. O estudo reforcou positivamente, por isso, a
relevancia do papel da disciplina de Educacao Fisica, que tantas vezes é colocada em
segundo plano e desacreditada a respeito dos seus contetdos, quer pelas entidades de

gestdo (Ministério da Educacéo), quer pelos profissionais de outras disciplinas.

O facto do estagio ter abrangido o 3° ciclo e secundario levou a que se aprofundassem
conhecimentos acerca do comportamento tabagico em especifico para estes ciclos de
escolaridade, o que mais tarde se revelou desajustado ao percurso profissional em

questdo, que acabou por se desenvolver com maior incidéncia no a&mbito do 1° ciclo.

Presentemente, apdés a andlise do estudo de investigacdo, a elaboracdo do presente
relatério de mestrado foi um elemento estimulante para o decurso da minha atividade em

questdo, bem para crescimento pessoal, especialmente na condicdo de mée.

Enquanto profissional da disciplina de Atividade Fisica Desportiva nas Atividades de
Enriguecimento Curricular (AEC’s) no 1° ciclo de escolaridade, inimeras vezes foi
ponderada a questdo da aplicabilidade dos conhecimentos inerentes ao Mestrado. Ter
elaborado o presente relatério evidenciou que a tematica do «consumo tabagico» pode e
deve ser abordada no 1° ciclo, e proporcionou ferramentas para criar um discurso
adequado a ¢tica da promoc¢ao de habitos de vida saudavel, através do desenvolvimento

de programas preventivos do tipo psicossocial.

Foram abordados os diferentes organismos e instituicdes responsaveis pela promog¢éo de
saude, pela prevengdo de comportamentos de risco e pelo tratamento do habito tabagico.
Desta forma, existem condicbes mais idoneas ao desenvolvimento de programas de
prevencdo tabdgica, em conjunto com os restantes profissionais e toda a comunidade
escolar, cooperando com as diferentes instituicbes com intervencdo neste ambito
(Ministério da Educacgdo, Ministério da Saude).

O processo que culmina na disponibilizacdo do presente relatério € de uma natureza

eminentemente pré-ativa, pois o corpus cientifico com o qual se tomou contacto foi
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motivador de propostas de desenvolvimento e implementacdo de um projeto no ambito
da promocédo de salde e prevengcdo de comportamentos de risco (consumo de tabaco)
dentro da comunidade escolar:

- Alimentacdo: revisdo supervisionada por profissionais de salude da ementa escolar;
acles pontuais ao longo do ano que promovam entre 0os alunos o conhecimento da
origem dos alimentos (cadeia produtiva até ao consumo); reconhecer diferentes tipos de
alimentos (roda dos alimentos) e saber seleciona-los tendo em conta os critérios
anteriores para manter uma alimentacdo equilibrada com escolhas saudaveis; confegcéo

saudavel de alimentos.

- Atividade Fisica: promover nas pausas letivas a pratica de atividade fisica; organizar
desafios semanais direcionados para a pratica desportiva; disponibilizar materiais e
equipamentos que promovam e suportem a pratica de atividade fisica; organizacdo de
atividades pontuais com carater desportivo que proporcionem vivéncias com diferentes

modalidades (torneios, treinos experimentais em parceria com clubes).

- Contacto com substéncias psicoativas e prevencdo da violéncia em meio escolar:
implementar um programa preventivo do tipo psicossocial; langar pontualmente estes
temas como objeto de estudo aos alunos, promovendo a descoberta guiada (investigar

individualmente ou em grupo e apresentar a comunidade);

A materializacdo dos objetivos anteriores permitiu, finalmente, dar corpo e propésito ao
conjunto de dados com os quais se contactou. O conhecimento alcancado podera assim
ser partilhado e aplicado, passando da teoria a pratica. Sao sustentaveis, assim,
expectativas para que este projeto possa beneficiar toda a comunidade escolar

influenciando positivamente os seus intervenientes.

O presente estudo tem, de acordo com as premissas enumeradas previamente, a
intencdo de prever uma agdo no ambito da prevencao tabagica concebida para aplicar a
alunos que frequentam o 2° ciclo. Esta opg¢édo é fundamentada no facto de se demonstrar
gue é durante tal periodo que se cria a predisposicdo ao consumo de tabaco. Deste
modo, o programa ganharia a sua maxima eficacia pois é dirigido a um grupo de jovens

especialmente permeavel a todo o tipo de influéncias.

Na alinea subsequente apresenta-se a proposta-tipo, com 0s tdpicos essenciais e a

metodologia para a sua aplicacao.
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4.3 Propostade Intervencéao

“A intervencdo preventiva serd mais eficaz se for realizada com a participacéo dos
Alunos” (Onofre, 1995).

De acordo com as estimativas da OMS, o investimento na cessacao tabagica constitui a
via mais efetiva para a obtencdo, a curto e a médio prazo, de melhorias nos indicadores

de morbilidade e mortalidade relacionados com o consumo de tabaco (DGS, 2008).

Para se desenvolver um projeto eficaz de prevencdo a um comportamento,
designadamente o0 consumo tabagico, é essencial conhecer a realidade desse
comportamento na populagdo que se visa atingir. Este conhecimento devera ter como
base uma caracterizagdo dos habitos de consumo de toda a comunidade escolar (alunos,

pais, funcionarios docentes e ndo docentes da escola).

Assim, propde-se que o0 ponto de partida da proposta decorra da aplicacdo de um
questionario aos alunos que participam no programa (Anexo 29), permitindo tracar um
perfil tabagico da comunidade escolar bem como, monitorizar a eficacia do projeto de
prevencao (aplicacdo anual).

Apesar de se ter elaborado um questionario-tipo para versdo impressa, caso a escola
considere mais préatico e eficaz o recurso a versdo on-line, sobretudo para o caso dos

pais e funcionarios, a alternativa é perfeitamente exequivel.

A presente proposta incide no 2° e 3° ciclos de escolaridade, porgque é justamente nestes
ciclos que se encontra em Portugal o pico da iniciag@o tabagica. Porém, esté presente a
necessidade de este tipo de programas serem complementados por mais intervengdes do
mesmo género inclusive até ao ensino universitario, evitando o adiamento da iniciagéo e

consumo.

N&o obstante esta proposta de intervencdo seja dirigida a prevencdo tabagica nos
alunos, considera-se que o sucesso desta dependera também de acdes complementares

gque afetem os restantes membros da comunidade escolar, tais como:

- Uma politica escolar que suporte a prevencao tabagica e que seja respeitada pelos

membros da comunidade escolar;

- Medidas de cessacdo do consumo tabagico, ndo s6 dentro da escola como no espago

envolvente (portdo da escola e zonas proximas e com visibilidade da escola);

- Valorizagdo e adogdo de normas e valores que descartem comportamentos nocivos

assumindo comportamentos promotores de salde.
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O programa proposto é constituido por um conjunto de 28 sessées (45 minutos cada), a
serem aplicadas individualmente por turma, uma vez por semana ao longo de todo o
periodo letivo, considerando as pausas letivas. Pretende-se assim garantir a qualidade de
aquisicdo de conhecimentos, assim como a continuidade no processo de interiorizacao
de normas e valores que conduzam a capacidade de resistir a pressdo dos pares. As
sessOes deverdo ser conduzidas durante as aulas pelos professores de Ciéncias
Naturais, Portugués, Educacéo Visual, Matematica e Educacéo Fisica.

A fim de motivar os profissionais envolvidos na aplicacdo do programa (professores das
disciplinas curriculares), propde-se a realizacdo de uma sessdo de apresentacdo do
mesmo e sensibilizacdo para a tematica do consumo de tabaco e importancia da

prevencdo em meio escolar.

Recorrendo a instrumentos variados - tais como escuta ativa, debate, dindmica de grupo,
expressao plastica, expressao corporal, expressao dramética, expressao ludica, reflexao
— tem por objetivos principais alguns dos seguintes: abordar e consolidar informacdes
associadas ao consumo de tabaco; potenciar a construcdo de atitudes acerca do
consumo; desenvolver competéncias de assertividade e autoestima que permitam resistir
a pressdoes e influéncias sociais (influéncia de amigos, dos media); estimular

comportamentos promotores de saude.

A tabela 2 propGe a organizagdo de uma amostra de dez sessdes de acordo com 0s

objetivos.
Tabela 2 — Proposta de intervengéo
Sessao Dlsc_lplma el Proposta de Atividade Proposta de Intervengéo
Curricular Geral
1.1 Identificar problemas de
1. Desenhar um auto-retrato, auto-estima e dismorfismo
turma tentara adivinhar a quem corporal.
pertence cada desenho. 1.2 Questionar ao grupo sobre
a importancia de gostar de si
Auto-estima mesmo. Solicitar sugestdes de
promocéo da auto-estima.
1 Educacéo Auto-imagem “O tabaco contribui para eu
Visual gostar de mim?”
Relacbes 2.1 Identificar relagéo entre
Interpessoais | 2.Cada aluno retira de um saco o pares e lideres no grupo.
nome de um colega e tera que 2.2 Estimular a visdo de
desenhé-lo e colocar duas caracteristicas e qualidades
qualidades deste. dos seus pares.
“o tabaco contribui para que
me reconhecam qualidades?”
x Tomada de 1. Primeiros socorros: sistema de 1.1 Através de descoberta
Educagéo - x - Coa - . . .
2 . deciséo prioridade de assisténcia a vitima | guiada criar a oportunidade de
Fisica x .
Resolugdo de ACHE. experimentarem o processo de
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problemas

4 Grupos de trabalho: 2
representam vitimas multiplas — o
perfil da vitima decorre do
consumo de tabaco; 2
representam “possibilidade de
ajuda/socorristas” (trocam)
Devem colocar as vitimas por
ordem de prioridade de
assisténcia e fundamentar as
decisoes.

tomada de decisdo.

1.2 Discutir o tema da tomada
de decisdo versus habito
tabagico com os alunos.
“Qual a relacdo entre ser

fumador e a tomada de
decisdo?”

Efeitos
decorrentes do
consumo na
salide
Construcéo de
atitudes acerca
do consumo

1. Dividir a turma por grupos e
pedir que selecionem um dos
sistemas: aparelho respiratdrio,
aparelhos digestivo, sistema
cardiovascular, aparelho
reprodutor.

O Professor distribui textos, livros
e material de suporte sobre o tema
para cada um dos grupos. Os
alunos deverdo investigar e reunir
informagcdo sobre as
doencas/consequéncias na salde
individual decorrentes do
consumo de tabaco que afetam o
sistema selecionado —Utilizando
revistas, num papel de cenério
representar através de recorte
colagem, cada grupo apresenta o
resultado aos colegas.

1.1 O professor depois da
intervencgdo dos alunos,
solicita sugestdes para evitar
as consequéncias decorrentes
do consumo de tabaco.
1.2 Aproveitando as sugestdes
referidas no ponto anterior, 0
professor sugere a
implementacéo de plano de
prevencgdo ao consumo.
“Se fumar faz isso ao sistema
cardio-respiratorio, entao
COMO é que eu posso prevenir
iss0?”

Construcéo de
atitudes acerca
do consumo

1. Disponibilizando o valor de
custo de 1 maco de cigarros e
quantidade de cigarros por mago,.
Os alunos calculam valor
despendido num ano gasto para 3
situacdes (fumador que consome
1 mago por semana; fumador que
consome 10 cigarros dia; fumador
que consome 1 mago por dia). E
importante que se peca aos alunos
associem cada situacao a alguém
conhecido (familiar, professor,
amigo).

2. Para cada uma das situacdes
deverdo propor uma atividade
ludica e promotora de salde cujo
valor despendido pudesse
proporcionar

1.1 O Professor demonstra
que o consumo de tabaco
prejudica mais do que a salde
fisica do individuo: salde
financeira, gestdo da
economia familiar.

“O que ¢ que a familia podia
comprar ou usufruir se o pai
ndo fumasse?”

2.1 O professor sugere
algumas atividades (paintball,
Wii, adquirir bicicleta e andar,

inscrever num clube de

futebol, insuflaveis).

3 Ciéncias da
Natureza

4 Matematica

5 Portugués

Tomada de
deciséo
Resolucgéo de
problemas

1.Individualmente propor aos
alunos que escrevam (escrita
criativa) um pequeno texto com
uma personagem principal que
aborde “o consumo do 1°
cigarro”, nesta verséo a
personagem devera experimentar.
2. Reescrever 0 mesmo texto com
as mesmas personagens, desta vez
COM uma versdo em que a

1.1 O Professor direciona o
foco do texto para os
argumentos utilizados para
influenciar o consumo.
2.1 O professor direciona o
foco do texto para 0s
argumentos de recusa ao
consumo.

2.2 O professor sugere aos
alunos que os textos ndo
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personagem recuse experimentar.
Partilhar os textos na turma.

sejam apenas lidos mas sim
representados.

Efeitos
decorrentes do
consumo na
salide e na
sociedade
Construcéo de
atitudes acerca
do consumo

1. Visualizacdo de um video
disponivel online sobre os efeitos
decorrentes do consumo de tabaco

na salde e na sociedade.

2. Debate e partilha de sensag6es,
emocdes e conhecimentos
adquiridos através da exposi¢do
do filme.

1.1 O professor seleciona
anteriormente alguns videos
de curta duracdo e que
despertem o interesse dos
alunos.

2.1 Professor pergunta aos
alunos como se sentem apds
terem visualizado o video.
“Como ¢ que se sentem
agora?”

2.2 O Professor sugere que
divulguem e partilhem o video
noutros contextos (com 0s
pais, no facebook).

Estimular
comportament
0S promotores

de satde

1. Percurso de Orientacdo: Dividir
a turma em grupos (3/4 alunos).
O professor disponibiliza um
mapa da escola, onde 0s alunos
deverdo identificar as zonas de
habitual consumo de tabaco (atras
do pavilhdo, debaixo do telheiro).
Nas zonas identificadas cada
grupo propde atividades de
carater desportivo (jogos
adaptados, modalidades) em
forma de circuito.

Testar em cada ponto as opgdes
propostas por cada grupo. No
final, a turma devera propor um
circuito - Circuito Turma-
selecionando as tarefas por ponto
geogréfico que considerem mais
ajustadas.

1.1 O Professor orienta 0s
alunos para a criatividade na
selecdo das atividades.
1.2 Questiona os alunos para
as vantagens da atividade
proposta em detrimento do
consumo de tabaco.
“Qual das duas opgoes ¢ a
mais divertida?”

6 Educacéo
Visual
7 Educacéo
Fisica
8 Ciéncias da
Natureza

Efeitos
decorrentes do
consumo na
salde
Construcéo de
atitudes acerca
do consumo

1. Disponibilizam-se 3 sacos
mistério (cada saco contém um
pedaco de tecido impregnado com
um odor caracteristico (perfume,
fruta, cigarro). Os alunos deverdo
individualmente tentar adivinhar a
que corresponde cada odor e
descrevé-lo (adjetiva-lo).

2.Disponibilizar e expor cartdes
com substancias toxicas presente
no fumo do cigarro* e uma
aplicacdo dessas substancias
noutro contexto.
Exemplo: “Formoldeido:
Utilizacdo para conservacdo de

1.1 O Professor deve reforcar
0s constrangimentos sociais
gue o mau odor provoca.
1.2 O professor aproveita esta
atividade para propor a
seguinte.

“O tabaco tem este cheiro, o
gue sera que origina este
cheiro?”

2.1 O Professor pode recorrer
a outras formas de
apresentacao das substancias:
quadro interativo, imagens,
materiais reciclados.

2.2 O professor evidencia 0s
efeitos nefastos destas
substancias do tabaco na
salde.
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cadaveres”.

Dividindo a turma por grupos (3/4
alunos), desafia-los a escolher 4
substancias que acreditem estar
presentes no fumo de cigarro. Na

altura de verificar qual dos grupos
ganhou, revelar aos alunos que

todos os ingredientes estao
presentes no fumo do cigarro.

Permitir o debate e partilha sobre
0 impacto destes ingredientes na

saude.

*ndo divulgar aos alunos que todas as substancias

estdo presentes no fumo do cigarro

“Se os pesticidas matam
insetos e alguns animais
(ratos, esquilos), entdo
imaginem o que fara a
qualquer um de nés”

Construcéo de
atitudes acerca

1. Individualmente, selecionar um
familiar ou pessoa préxima que
fume. Recebendo a informacdo de
que um fumador regular perde em
média 10 anos de vida e a
esperanca média de vida da
populacdo portuguesa atual.
Calcular a esperanca média de
vida para o individuo fumador
selecionado.

2. Pedir aos alunos que

1.1 Reforca a apreciagdo dos
alunos decorrente da
atividade, que o tabaco
diminui drasticamente a
esperanca média de vida das
pessoas.

do consumo demonstrem através de um
9 Matematica Estimular gréafico recorrendo a materiais
comportament reciclaveis (pacotes de leite) as 2.1 O professor deve trazer
0s promotores | consequéncias ao longo do tempo graficos impressos com 0s
de satde dos efeitos da cessacéo tabagica dados para a atividade.
(informacéo disponibilizada pelo 2.2 O Professor prop6e a
professor): exposicao deste trabalho num
- Ao fim de 48 horas diminui o espaco comum da escola
risco de sofrer ataque cardiaco; (entrada, polivalente,
- Ao fim de 2 semanas a pavilhdo).
circulacao melhorg;
- Ao fim de 10 anos o risco de
sofrer um cancro de pulméo é
igual ao de um ndo fumador.
1. A pares com o colega de mesa, .
pa ga de mes 1.1 Relembrar os conteudos
deverdo fazer uma dramatizacdo ~
trabalhados nas sessdes
(role-play) em gue um dos alunos .
Tomada de anteriores de outras
. faz o papel de persuasor para o A
. decisdo . disciplinas e que
10 Portugués < consumo de cigarro e o outro tem
Resolugdo de fundamentam os argumentos a
0 papel de recusar com e
problemas serem utilizados.

argumentos validos e até tentar
ele persuadir o colega a deixar de
fumar (inverter os papéis).

O programa de prevengdo aqui sugerido combina caracteristicas psicossociais com

metodologias expressivas. Deste modo, atua na promoc¢do de competéncias pessoais e

sociais e na prevencdo do consumo de substancias (tabaco, alcool e drogas), recorrendo

a expressdo (podendo ela ser uma forma de arte) para facilitar a construcao de

conhecimento entre alunos e professores.
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Anexo 1

QUESTIONARIO - HABITOS TABAGICOS

Este questionario destina-se a conhecer os habitos tabagicos da populagéo
da Escola Secundaria Miguel Torga. As respostas sdo andnimas e
confidenciais tendo por Unico objectivo o motivo atrds descrito. Como tal,
agradecemos que o preenchas com o maximo de sinceridade.

1.5ex0 M D F D 2. Freguesia da Residéncia
3. Idade 4. Ano Escolar que Frequentas
5. Turma que frequentas

6. Profissdo 6.1. da Mae

6.2. do Pai

7. Praticas algum Desporto fora da Escola?

‘Sim EI Qual? ‘
Nao D

8 Actualmente fumas?

SimD Diariamente D N§D|:| Nunca experimentei D
Semanalmente D Fumei menos de 6 meses D
Ocasionalmentﬂ Fumei mais de 6 meses D

Nota Importante — se na questio anterior (8) respondeste NAO passa i questio 12 e
continua até ao fim; se respondeste SIM continua na questio 9 e prossegue até ao fim do
questiondrio.

9. 0 teu primeiro cigarro foi aos anos.

Esse cigarro teve a influéncia de alguém? SimD Pai D Irmédos D

Né’)oD Méae D AmigosD

10. Actualmente quantos cigarros fumas por dia:

dela IOD de 11 a 20|:| Mais de 20 D
11. Em qual dos seguintes locais fumas com mais frequéncia?

(indica apenas uma opgdo) |:| |:|
Escola Casa

Bares ou Discotecas D Cafés ou Esplanadas D
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12. Os Professores da tua Escola fumam na tua presenca? Sim D

13. Embora sendo proibido, na tua Escola os alunos fumam? SimD

14. Indica se as seguintes pessoas fumam:  Sim Nao Nao Sei
Mae HEAEE
Pai HEEEN
Irmaos HENEN
Melhor Amigo L1 L L

15. O que pensariam as seguintes pessoas se te vissem fumar?

Mde Pai Irmdos Melhor Amigo

N&o gostariam D D D D
N&o se importavam D D D D
Néo diziam nada D D D D

16. Achas que daqui a uns anos vais serum(a) fumador(a) regular?
SimD Provavelmente sim D Provavelmente ndo D N50|:|

17. Para cada uma das frases escolhe a resposta que corresponde aquilo que

pensas. Concordo Discordo Nio
Concordo Parcialmente Parcialmente Concordo

17.1. Fumar € mau para a salide

17.2. Fumar acalma os nervos

17.3. Fumar ajuda a concentrar no trabalho

17.4. Os fumadores morrem mais cedo

17.5. Fumar ndo € tio perigoso quanto dizem

17.6. E dificil recusar quando me oferecem tabaco

17.7. E dificil parar de fumar

17.8. Respirar o fumo dos outros incomoda e € perigoso
17.9. Ndo se devia fumar em locais fechados

17.10. Fumar ajuda a controlar o peso

1 O O OO
N O N O O
N O O O O
N O OO
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Anexo 2
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Anexo 3
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Anexo 4
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Percentagem
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sim nao

Consumo de tabaco dos professores na presenga dos alunos

Anexo 5

100
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ndo gostariam ndo se importavam ndo diziam nada

Percecdo dos Alunos da Opinido da Mée

Anexo 6

100
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T

T ——

ndo gostariam ndo se importavam ndo diziam nada

Percecdo dos Alunos da Opinido do Pai
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Anexo 7

ndo gostariam ndo se importavam ndo diziam nada

Percecdo dos Alunos da Opinido dos Irméos

Anexo 8

ndo gostariam ndo se importavam ndo diziam nada

Percecdo dos Alunos da Opinido do Melhor Amigo

Anexo 9
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Percentagem

N
T

o

Percecdo: fumar é mau para a satde

Anexo 10
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Percecdo: fumar acalma os nervos
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Anexo 11
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Percecdo: fumar ajuda a concentrar no trabalho

Anexo 12

70

Percecéo: os fumadores morrem mais cedo

Anexo 13
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Percentage

Percecdo: fumar ndo € tdo perigoso quanto dizem

Anexo 14

Percentagem
I
T

Percecdo: é dificil recusar quando me oferecem tabaco
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Anexo 15
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Percecdo: é dificil parar de fumar

Anexo 16
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Percecdo: respirar o fumo dos outros incomoda e é perigoso

Anexo 17
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Percecdo: ndo se devia fumar em locais fechados
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Anexo 18

1 2 3

Percecdo: fumar ajuda a controlar o peso
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Anexo 19
Atualmente Fumas?
Total
Sim Néo
Idade 11 Count 0 1 1
Expected Count 0,1 0,9 1
% within Idade 0,0% 100,0% 100,0%
% within Atualmente Fumas? 0,0% 0,1% 0,1%
% of Total 0,0% 0,1% 0,1%
Adjusted Residual -0,3 0,3
12 Count 0 61 61
Expected Count 6,1 54,9 61
% within Idade 0,0% 100,0% 100,0%
% within Atualmente Fumas? 0,0% 7,5% 6,7%
% of Total 0,0% 6,7% 6,7%
Adjusted Residual -2,7 2,7
13 Count 1 134 135
Expected Count 13,4 121,6 135
% within Idade 0,7% 99,3% 100,0%
% within Atualmente Fumas? 1,1% 16,5% 14,9%
% of Total 0,1% 14,8% 14,9%
Adjusted Residual -3,9 3,9
14 Count 8 118 126
Expected Count 12,5 113,5 126
% within Idade 6,3% 93,7% 100,0%
% within Atualmente Fumas? 8,9% 14,5% 13,9%
% of Total 0,9% 13,1% 13,9%
Adjusted Residual -15 15
15 Count 11 182 193
Expected Count 19,2 1738 193
% within Idade 57% 94,3% 100,0%
% within Atualmente Fumas? 12,2% 22,4% 21,3%
% of Total 1,2% 20,1% 21,3%
Adjusted Residual -2,2 2,2
16 Count 20 135 155
Expected Count 15,4 139,6 155
% within Idade 12,9% 87,1% 100,0%
% within Atualmente Fumas? 22,2% 16,6% 17,1%
% of Total 2,2% 14,9% 17,1%
Adjusted Residual 1,3 -1,3
17 Count S8 138 171
Expected Count 17 154 171
% within Idade 19,3% 80,7% 100,0%
% within Atualmente Fumas? 36,7% 17,0% 18,9%
% of Total 3,7% 15,3% 18,9%
Adjusted Residual 4,5 -4,5
18 Count 12 35 47
Expected Count 4,7 42,3 47
% within Idade 25,5% 74,5% 100,0%
% within Atualmente Fumas? 13,3% 4,3% 5,2%
% of Total 1,3% 3,9% 5,2%
Adjusted Residual 3,7 -3,7
19 Count 4 10 14
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Expected Count 1,4 12,6 14
% within Idade 28,6% 71,4% 100,0%
% within Atualmente Fumas? 4,4% 1,2% 1,5%
% of Total 0,4% 1,1% 1,5%
Adjusted Residual 2,3 -2,3
20 Count 1 0 1

Expected Count 0,1 0,9 1
% within Idade 100,0% 0,0% 100,0%
% within Atualmente Fumas? 1,1% 0,0% 0,1%
% of Total 0,1% 0,0% 0,1%
Adjusted Residual 3 -3

Total Count 90 814 904
Expected Count 90 814 904
% within Idade 10,0% 90,0% 100,0%
% within Atualmente Fumas? 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 10,0% 90,0% 100,0%

Anélise estatistica do Qui-Quadrado da Hipotese 1

Anexo 20
Atualmente Fumas?
Ciclo Escolaridade Total
Sim Né&o
1 Count 18 371 389
Expected Count 38,9 350,1 389,0
% within ciclo escolaridade 4,6% 95,4% 100,0%
% within Atualmente Fumas? 19,8% 45,4% 42,8%
% of Total 0,02 0,408 0,428
Adjusted Residual -4,7 4,7
2 Count 73 447 520
Expected Count 52,1 467,9 520,0
% within ciclo escolaridade 14,0% 86,0% 100,0%
% within Atualmente Fumas? 80,2% 54,6% 57,2%
% of Total 0,08 0,492 0,572
Adjusted Residual 4,7 -4,7
Total Count 91 818 909

Expected Count 91,0 818,0 909,0
% within ciclo escolaridade 10,0% 90,0% 100,0%
% within Atualmente Fumas? 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 0,1 0,9 1

Anélise estatistica do Qui-Quadrado da Hipotese 2

O Ciclo de Escolaridade esta codificado com o valor 1 para o 3° ciclo e o valor 2 para o

secundario.
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Anexo 21
Atualmente Fumas?
Pratica Desportiva fora da Escola Total
Sim Néo
Sim Count 28,0 374,0 402,0
Expected Count 40,1 361,9 402,0
% within Pratica Desportiva fora da Escola 7,0% 93,0% 100,0%
% within Atualmente Fumas? 0,311 0,46 0,445
% of Total 0,031 0,414 0,445
Adjusted Residual -2,7 2,7
Nao Count 62,0 439,0 501,0
Expected Count 49,9 451,1 501,0
% within Pratica Desportiva fora da Escola 12,4% 87,6% 100,0%
% within Atualmente Fumas? 0,689 0,54 0,555
% of Total 0,069 0,486 0,555
Adjusted Residual 2,7 -2,7
Total Count 90,0 813,0 903,0
Expected Count 90,0 813,0 903,0
% within Pratica Desportiva fora da Escola 10,0% 90,0% 100,0%
% within Atualmente Fumas? 1 1 1
% of Total 0,1 0,9 1
Andlise estatistica do Qui-Quadrado da Hipotese 3
Anexo 22
Atualmente Ppai
Fumas?
Atualmente Fumas? Pearson Correlation 1 ,082(*)
Sig. (2-tailed) . 0,015
N 909 886
Ppai Pearson Correlation ,082(*) 100,0%
Sig. (2-tailed) 0,015
N 886 888
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Anélise de correlagdo Hipotese 4
Anexo 23
Atualmente Fumas?
Total
Sim Néo
Ppai Sim Count 44 273 317
Expected Count 31,8 285,2 317,0
Adjusted Residual 2,8 -2,8
Néo Count 42 505 547
Expected Count 54,9 492,1 547,0
Adjusted Residual -3 3
Na&o sei Count & 19 22
Expected Count 2,2 19,8 22,0
Adjusted Residual 0,6 -0,6
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Total Count 89 797 886
Expected Count 89 797 886,0
Andlise estatistica do Qui-Quadrado da Hipotese 4
Anexo 24
Atualmente Pmae
Fumas?
Atualmente Fumas? Pearson Correlation 1 0,041
Sig. (2-tailed) . 0,224
N 909 880
Pmae Pearson Correlation 0,041 1
Sig. (2-tailed) 0,224
N 880 882
Anélise de correlacdo Hipotese 5
Anexo 25
Pméae
Atualmente Fumas? Total
Sim Néo Né&o sei
Sim Count 30 57 2 89
Expected Count 23,7 64,7 0,6 89,0
Adjusted Residual 1,6 -19 1,9
Néo Count 204 583 4 791
Expected Count 210,3 575,3 5,4 791,0
Adjusted Residual -1,6 1,9 -19
Total Count 234 640 6 880
Expected Count 234,0 640,0 6,0 880,0
Anélise estatistica do Qui-Quadrado da Hipotese 5
Anexo 26
Atualmente Pirméos
Fumas?
Atualmente Fumas? Pearson Correlation 1 ,151(**)
Sig. (2-tailed) . 0,000
N 909 798
Pirmaos Pearson Correlation ,151(%) 1
Sig. (2-tailed) 0,000
N 798 799

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Analise de correlagdo Hipotese 6
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Anexo 27
Atualmente PmelhorA
Fumas?
Atualmente Fumas? Pearson Correlation 1 ,319(**)
Sig. (2-tailed) . 0,000
N 909 872
PmelhorA Pearson Correlation ,319(*) 1
Sig. (2-tailed) 0,000
N 872 874
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Anélise de correlagdo Hipotese 7
Anexo 28
PmelhorA
Atualmente Fumas? Total
Sim N&o Né&o sei
Sim Count 54 26 8 88
Expected Count 13,1 65,9 9,0 88,0
Adjusted Residual 12,9 -10,3 -0,4
Néo Count 76 627 81 784
Expected Count 116,9 587,1 80,0 784,0
Adjusted Residual -12,9 10,3 0
Total Count 130 653 89 872
Expected Count 130,0 653,0 89,0 872,0

Andlise estatistica do Qui-Quadrado da Hipotese 7
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Anexo 29

Caracterizacdo dos Habitos de Consumo de Tabaco

1. Género
O M
OF
2. Idade
[ ] 10 0umenos [ ] [ ] 16 oumais
D 11 D 14
D 12 D 15
3. Ano Escolar que Frequentas
[ s B e
[ e [ e

4. Alguma vez experimentaste fumar?

(Se respondeste sim prossegue com 0 questionario)

5. Onde é que experimentaste o 1° cigarro?

6. Que idade tinhas quando experimentaste fumar?
[ s BE [ 12 [ s
[ ]7 R [1s [ s
[ s [ ]u [ e

Catarina Mendonca Caetano 94



RELATORIO FINAL DE MESTRADO EM ENSINO DA EDUCAGAO FISICA NOS ENSINOS BASICO E SECUNDARIO

7. Atualmente fumas?

8. Com que regularidade?

|:| Diariamente

|:| Semanalmente
|:| Ocasionalmente

9. Onde fumas?

|:| Cafés ou Esplanadas
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