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Consumo de tabaco nos alunos do ensino secundario, comparacao
entre meio urbano e periferia

Resumo: Este estudo € de caracter descritivo e tem como objectivos principais
descrever e analisar o consumo de tabaco em alunos do ensino secundario de duas
escolas da RAM (urbana e rural) e procurar conhecer a existéncia ou ndo de outros
consumos. A amostra foi constituida por 320 alunos do ensino secundario de uma
escola urbana e 318 alunos do ensino secundario de uma escola periférica, de ambos 0s
sexos (56,4% de raparigas e 42,5% de rapazes), com idades compreendidas entre os 14
e 0s 24 anos, num total de 638 individuos. O instrumento utilizado foi um questionario
construido na base de um projecto e reelaborado, contendo 21 questdes fechadas. O
tratamento estatistico inclui a andlise estatistica ndo paramétrica as questdes do
instrumento. E os resultados indicam que a idade média de iniciagdo tabagica em ambas
as escolas é de 14 anos. Na amostra total existem 69,7% de ndo fumadores e 30,3% de
fumadores, havendo mais fumadores na escola urbana, mas sem diferencas
significativas entre o género. H4 uma tendéncia para encontrar mais alunos a consumir
maior nimero de cigarros por dia, na escola urbana, e sdo os alunos fumadores desta
escola que possuem progenitores fumadores; e sdo estes mesmos alunos que tém mais
amigos fumadores. Mais de 50% dos alunos referem ter tido outros consumos, sendo o
do alcool o mais elevado. Os fumadores sdo 0s que menos reprovam de ano e quem

mais pratica desporto.

Palavras-chave: tabagismo; consumos, adolescéncia, género, ano de escolaridade, meio

urbano, meio rural.



Consumption of tobacco in high school students, comparison between
urban and rural

Abstract: This study has a descriptive character and their objectives are to describe and
analyze the tobacco consumption in high school students of two high schools’ from Madeira
(urban and rural) e try to know the existence or not of other consumptions. The sample has
320 students of a urban high school and 318 students of a rural high school, from both sex
(56,4% girls and 42,5% boys), with ages between 14 and 24 years, in a total of 638 students.
The instrument used was a questioner based on a project and rewrite with 21 closed
guestions. The statistic treatment includes non-parametric analysis to the questions of the
instrument. The results show that the median age of the beginning of tobacco consumption is
14 years, in both schools. In the total sample there are 69,7% non smokers and 30,3% of
smokers, being higher in the urban school, but without significant differences in the gender.
There are a tendency to find more students with a higher consumption of cigarettes per day, in
the urban school, and the students of this school have more smoker parents e are the students
with more smoking friends. More than 50% of the students mention having others
consumptions, being alcohol the higher. The smokers are who less reprove in school and who

practice more sports.

KeyWords: tobacco, consumption, adolescence, gender, school year, age, urban, rural
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Introducao e Revisao de Literatura

“O uso de drogas ¢ um fendmeno bastante antigo na historia da Humanidade e
constitui um grave problema de salde publica, com sérias consequéncias pessoais e
sociais no futuro dos jovens e¢ de toda a sociedade” (Marques & Cruz, 2000, p.32).
Sabendo que a satde dos jovens se encontra em risco, importa primeiro definir o que se
entende por adolescente. De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde, “é
adolescente, todo o individuo com idades entre os 10 e os 19 anos”, onde se inclui o
periodo pré-pubertario que vai dos 10 aos 13 anos. Esta é uma fase de descobertas, de
interrogacOes e de procura constante, procura que pode levar ao consumo de drogas,
ilicitas ou ndo, quer seja por mera curiosidade, ou por questdes mais complexas. Ou
seja, de acordo com Vier et al. (2007),

a adolescéncia ¢ um periodo da vida em que o individuo inicia o
processo de busca da sua identidade, e, aparentemente, alguns habitos
sdo formados, os quais podem persistir na vida adulta, dentre eles os
habitos relacionados ao uso de alcool, tabaco e outras drogas. Durante
este periodo ocorrem modificagdes somaticas, psicoldgicas e sociais

importantes no individuo (p. 5).

Também Andretta & Oliveira (2005) referem-se a adolescéncia como sendo

um periodo marcado por inumeras transformagdes e conquistas
importantes. No entanto, factores como o uso de drogas podem
transformar o adolescente num adulto problematico com sequelas
irreversiveis para o desenvolvimento da sua vida futura. O consumo de
drogas nesta fase pode trazer sérias consequéncias fisicas e/ou psiquicas
para o desenvolvimento, como défices cognitivos, problemas fisicos,

envolvimento em acidentes e infraccdes (p. 128).



Por esta razdo “... em anos recentes, o consumo de substancias aditivas entre
adolescentes e pré-adolescentes, tais como alcool e tabaco, tem sido definido como
pesquisa prioritaria na area da saade” (Maldonado et al., 2008, p. 615). Adicionalmente
“...a literatura epidemiologica mostra que os adolescentes e os jovens sdao mais
vulneraveis ao uso de alcool e tabaco...” (Maldonado et al., 2008, p. 615).

Quando falamos de jovens, muitas vezes associamos esta fase da vida a exposicao a

situacOes de risco que podem colocar desafios a salde,

“...a adolescéncia é muitas vezes associada com o desenvolvimento de
comportamentos que propdem um risco no bem-estar e sadde. Fumar,
drogar-se e usar alcool e comportamentos sexuais de risco (tais como
sexo ndo protegido), normalmente comecam durante 0s anos da
adolescéncia (La Greca, Prinstein & Fetter, 2001, p.131).

Neste sentido autores como Feijo & Oliveira (2001) definem o comportamento de risco
como,

participacdo em actividades que possam comprometer a saude fisica e
mental do adolescente. Muitas dessas condutas podem ser iniciadas
apenas pelo caracter exploratério do jovem, assim como pela influéncia
do meio (grupo de pares, familia); entretanto, caso ndo sejam
precocemente identificadas, podem levar a consolidagdo destas atitudes
com significativas consequéncias nos niveis individual, familiar e social

(p. 125).

“Nos paises europeus, 0 tabaco é a causa mais importante de mortalidade,
provocando mais de meio milhdo de mortos anualmente, metade das quais em
individuos com menos de 70 anos” (Fraga et al., 2005, p.209). No entanto, a utilizacao
de tabaco ndo ¢ algo de recente, sendo que “o consumo de tabaco observa-se ha varios
séculos através do mastigar das folhas, do fumo de cachimbo ou da inalacdo, mas o

cigarro surge somente no fim do século XIX” (Fraga et al., 2005, p.207). Mas hoje em
10



dia o “consumo de tabaco ¢ uma das principais causas de morte evitavel” (Fraga et al.,
2005, p. 208).

Mas os consumos de tabaco tém sofrido variagdes, de alguns anos para ca,

houve um aumento no consumo de tabaco entre os adolescentes e este
tem sido acompanhado por um decréscimo na idade de iniciacdo
tabagica, e por um abandono nas percepc6es dos adolescentes no que se
refere ao risco de saude e desaprovacao dos colegas relacionada com o

consumo de tabaco” (Johnston et al., 1998, in Colby et al., 2000, p.84).

Outro dado interessante e que tem a ver com 0 género, prende-se com o facto de
“embora haja um declinio na frequéncia de adultos e meninos fumantes nos paises
desenvolvidos, o tabagismo feminino estd aumentando em alguns deles, como Portugal”
(Fraga, Ramos e Barros, 2006). Também Matos, Gaspar, Vitéria & Clemente (2003)
reforca que “de um modo geral, existem mais rapazes do que raparigas a fumar, mas
essa diferenca tem vindo a diminuir” (p.206). Mas quando se fala dos adolescentes de
ambos 0s sexos, “as taxas de fumadores sdo mais altas nos adolescentes mais velhos. De
acordo com este estudo, 0 aumento da idade quase que duplica as taxas de fumadores,
havendo um pico aos 15 anos” (Yorulmaz et al., 2002, p. 452), periodo em que jovens
entram no ensino secundario.

O inicio do consumo de tabaco numa fase precoce da vida pode trazer graves riscos
para a saude, “...quando 0 consumo se inicia na infancia ou nas fases mais precoces da
adolescéncia € mais provavel que resulte num consumo regular e futuramente num risco
acrescido de morte por doencas habitualmente relacionadas com o tabaco” (Fraga, 2005,
p. 212). Por esta razdo é importante pensar na prevengdo ainda no ensino béasico para
que deste modo se consiga “...eliminar as taxas de consumo tabagico durante os anos
da adolescéncia, sendo a chave para reduzir os indices de cancro e outras sequelas
negativas do consumo de cigarros” (Halpern-Felsher et al., 2004, p. 559).

Num estudo de Matos, Gaspar, Vitoria & Clemente (2003), e acerca do que levou a
experimentar os cigarros “muitos jovens confirmam que a sua iniciacdo tabagica

ocorreu no contexto do grupo de pares — comegaram a fumar com os amigos” (p. 216).

11



Tendo por base estes resultados, é imprescindivel entender a influéncia e pressao que o0s
colegas tém sobre muitos jovens e como estes podem aprender modos de lidar com esta

pressdo social dos seus pares, e assim utilizar menos o tabaco como modo de integracao
na vida social.
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Capitulo 1 — Antecedentes e Estado Actual do tema

Ao abordar o mundo dos adolescentes, temos de perceber quais sdo habitos que
fazem parte das suas vidas, e destes quais 0s que podem provocar danos na sua saude.
Sabe-se que 0s jovens estdo expostos a inimeros riscos, entre eles o consumo de drogas,
por isso é importante a sua definicéo,

para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), droga é qualquer substancia

natural ou sintética que, administrada por qualquer via no organismo,

afecta a sua estrutura ou funcdo, e a pessoa com menor possibilidade de

usar drogas é aquela que é bem informada, bem integrada na familia e

sociedade, com boa saude e qualidade de vida satisfatoria e com dificil

acesso as drogas (Sanceverino & Abreu, 2003, p.1048).

De acordo com Gongcalves (2008),

as drogas, licitas ou ilicitas, leves ou duras, constituem na actualidade um
grave problema de escala individual-comunitaria-global que pbe em risco
a sociedade e a democracia por poderem conduzir a pessoa a um estado de
dependéncia fisica, psiquica ou de ambos os tipos, com graves
consequéncias a nivel ecossistémico, através da introducdo de
disruptabilidade no microssistema (individuo, sadde, autonomia, auto-
estima, responsabilidade, liberdade, ...), no mesossistema (familia,
trabalho/emprego, amigos, respeito...) e no macrossistema (direitos,
liberdades, garantias, recursos colectivos,...) (p. 1).

Uma das drogas licitas mais conhecidas é o tabaco, e conhecendo um pouco da sua
historia, é oriundo das Américas, e é conhecido ha milhares de anos por muitas culturas.
“Na combustdo do tabaco produzem-se milhares de substéncias (gases, vapores
organicos e compostos libertados em forma de particulas) que sdo transportadas pelo
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fumo até aos pulmdes, actuando principalmente sobre o aparelho respiratério” (Ferreira-
Borges & Filho, 2004, p. 7). Autores como Vitoria, Raposo & Peixoto (2000), apontam
varios maleficios do tabaco “E causa directa ou causa provavel de diversas formas de
cancro, afecta o sistema cardiovascular, o sistema respiratorio, o sistema digestivo e 0
sistema urinario, provoca problemas pediatricos (feto e criancas), polui o ambiente e €
causa de acidentes diversos”(p. 46).

A utilizacdo do tabaco € um dos maiores desafios da satde publica, sendo ndo s
uma das causas de doenca e morte prematura, mas também traz consequéncias quer seja
para as pessoas, economia dos paises e meio ambiente” (Nunes, 2004; Oliveira, Valente
& Leite, 2008). No mesmo sentido Fraga et al. (2005), defendem que o uso do tabaco é
sem duvida umas das centrais causas de morte evitavel, além disso “o tabaco é causa
directa ou provavel de outros cancros (cavidade oral, laringe, eséfago, estbmago, rim,
bexiga), é causa importante de doenca cardiovascular (AVC, doenca vascular periférica,
enfarte do miocardio) ¢ pulmonar...” (p.208). Um facto importante tem a ver com 0s
negocios envoltos no tabaco e 0 modo como podem actuar sobre 0s mais novos € o
facto de “...as induastrias do tabaco afirmarem o contrario, os pesquisadores tém
consistentemente implicado as actividades de marketing do tabaco como um importante
catalisador no processo de iniciagdo ao consumo de tabaco...” (Centers for Disease
Control and Prevention, 1994, in Biener & Siegel, 2000, p. 407).

A adolescéncia € uma fase que se encontra entre a infancia e a adultez, e possui
caracteristicas especificas, “a adolescéncia ¢ marcada por um turbilhdo de alteraces,
quer a nivel fisico, quer a nivel psicoldgico, cognitivo e sécio — cultural...” (Lerner e
Spanier, 1980, p. 10). Sendo que a passagem entre a infancia e a juventude, possui uma
dindmica intensa e profunda, que € relevante a construcéo da personalidade” (Fullerton
e Ursano, 1994). E na adolescéncia, periodo de alguma irreveréncia entre os jovens, que
se consolidam conhecimentos, crencas, atitudes que se revelam decisivos na aceitagdo
de certos comportamentos, sejam eles positivos ou negativos para o desenvolvimento
pessoal. A necessidade de ser aceite pelo grupo de pares/iguais, a necessidade de se
mostrar crescido e autonomo e com aspectos valorizados na idade adulta, de ser
valorizado socialmente parecem ser os factores mais comuns que levam os adolescentes
a iniciar o consumo tabagico. Esta necessidade é demonstrada num estudo de Halpern-

13

Felsher et al. (2004) (com 395 adolescentes entre os 12 e os 15 anos) onde “...os
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resultados sugerem que € importante reconhecer que os adolescentes ndo estdo apenas a
considerar as consequéncias de saude relacionadas com o tabaco, mas também
consideram as consequéncias sociais e 0s beneficios como sendo importantes...” (p.
566). Matos, Goncalves & Gaspar (2004) realcam ainda o facto de que a obtencdo de
varios comportamentos e estilos de vida acontece no periodo entre a infancia e a
adolescéncia “os estilos de vida e a salde estdo intimamente ligados, sendo os factores
ambientais, os habitos alimentares, o habito de fumar, o uso e abuso de alcool e drogas,
actividade sexual insegura, factores que condicionam um desenvolvimento saudavel”
(p. 76). Além de que de entre todas as faixas etarias e no que respeita a0 consumo
tabagico “...os adolescentes sdo os mais susceptiveis de desenvolver o habito de fumar
para toda a vida. Cada dia centenas de jovens irdo experimentar o seu primeiro cigarro e
cerca de 2000 jovens irdo tornar-se fumadores diarios” (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, 2000, in Audrain-McGovern et al., 2006, p. 139).

Mas quando se abordam os problemas de salde nos jovens, sabe-se que muitas
das ameacas ao bem-estar dos adolescentes sdo resultado de factores sociais, eco
sistémicos e comportamentais. 0s componentes chamados de factores de risco possuem
um vasto conjunto de comportamentos e efeitos como 0 uso e abuso de produtos
aditivas, o suicidio, a gravidez na adolescéncia (Lerner e Galambos, 1998), além do uso
de alcool e tabaco, disturbios alimentares e infeccBes sexualmente transmissiveis
(DiClement et al. 1996). Sendo que este tipo de comportamento tendem a aparecer
durante a adolescéncia (Marcelli & Braconnier, 2005). Esta urge, entdo, como uma fase
de grande vulnerabilidade e de facil acesso aos produtos tabagicos, especialmente 0s
cigarros, pelo que a escola, 0os grupos de pares/iguais, a comunidade, a familia e todos
os locais frequentados pelos adolescentes, podem constituir factores relevantes de
influéncia para a adopcao deste tipo de comportamento nocivo para a saude.

Todos os dias cruzamo-nos com jovens a fumar, quer seja nas portas das escolas,
sentados em esplanadas de cafés, ou andado pelas ruas da cidade. Nao é novidade para
ninguém que os adolescentes fumam, mas o problemas é que eles comecam a fumar
numa idade cada vez mais precoce, por isso € essencial compreender o que leva estes
jovens a iniciar-se no mundo do tabaco e de que maneira estes podem ser auxiliados e
assim podemos ajudar para que nele ndo entrem, ou para que dele saiam o mais rapido

possivel para manter a sua salide quer a curto, quer a longo prazo.
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A utilizagdo de substancia é uma ac¢do com raizes na sociedade e ndo deve ser
olhada como algo de diferente ou associada a certos grupos, mas algo que pode ser
atingido por todos os jovens (Ferreira & Fonte, 2006).

A primeira experiéncia de consumo de tabaco comeca frequentemente ainda
antes da adolescéncia. De acordo com um estudo realizado pela OMS em 1997/1998,
50% a 80% dos alunos com 15 anos de idade referem ja ter experimentado fumar
(OMS, 1998 in Ferreira-Borges & Filho, 2004). O precoce inicio pode advir de varios
aspectos quer sejam sociais, baixo desempenho na escola, abandono da escola,
comportamento agressivo ou mesmo dificuldades familiares (Martinez et al., 2008).
Segundo Corrigall et al. (2001) os jovens tendem a comecar 0s consumos na infancia e
adolescéncia. Sendo que muitos dos adultos fumadores comecaram a fumar
regularmente antes dos 20 anos.

Associado ao agravamento dos estados de salde, 0 consumo de tabaco pode também
aumentar o risco de dependéncia de outras substéncias (Precioso e Macedo, 2004),
sendo que, este problema social que é o tabagismo, constitui perigo ndo sé para o
fumador, mas também para a populacdo em geral (Comunidade Europeia, 2002),
incluindo os fumadores passivos e 0 meio ambiente.

Comecgando por caracterizar a situacdo no nosso pais e nas suas diferentes zonas,

sabe-se que Portugal,
encontra-se num estadio da epidemia menos adiantado em relacdo a
maioria dos paises desenvolvidos. Contudo, existem diferencas de
consumo de cigarros entre as zonas rurais urbanas do pais, sendo
superior nas zonas urbanas, e o padrdo de evolucdo é distinto,
verificando-se uma ligeira diminui¢cdo nos homens e um aumento nas
mulheres, o que faz esperar, além das complica¢cbes comuns a ambos
0s sexos, adicionais consequéncias na funcdo reprodutiva e no
resultado da gravidez. Os fumadores involuntarios encontram-se
também em risco em relacdo a muitas das doencas inerentes ao fumo

directo. Os maleficios do tabaco trazem consequéncias nefastas ndo sé
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para 0 fumador como também para os ndo fumadores expostos a
poluicdo tabagica ambiental (Fraga, 2005, p. 207).

S&o inumeros os estudos realizados nesta area, consumo de tabaco em adolescentes,
num de Audrain-McGovern (2004) foram obtidos dados acerca dos habitos que
mostraram uma heterogeneidade dentro da progressédo do consumo de tabaco “ apesar de ser
obvio que nem todos os adolescentes comegcam a fumar ao mesmo tempo, com a mesma
frequéncia, ou com a mesma intensidade, esta heterogeneidade tem sido largamente
ignorada” (p.2023). Neste sentido ndo se pode agrupar os adolescentes na mesma
categoria, é necessario entende-los e perceber quais os factores que estdo na base de
cada iniciacao tabagica por parte dos mais novos.

No estudo de Laperche (2003), observou-se 0 modo como 0s jovens percepcionam o
consumo de tabaco a medida que avancam na adolescéncia, nas idades 8-12 anos, a
visdo dos jovens face aos fumadores é muito negativa“tendem a ver como maus 0S
fumadores de tabaco. Durante a adolescéncia, o cigarro torna-se um momento de
experimentacdo e depende de vérios factores: a personalidade do jovem, a sua auto-
estima, a sua capacidade de resistir” (p. 491).

No que se refere a caracteristicas dos jovens fumadores, existem estudos que
“indicam um inicio precoce e uma persisténcia de consumo na idade adulta,
apresentavam mais amigos fumadores durante a adolescéncia e maior toleréncia ao
desvio” e ainda maiores niveis de desinibi¢ao, menor performance na escola, € uso mais
frequente de alcool e outras drogas (Audrain-McGovern et al., 2004, p. 2023).

Quanto ao inicio do consumo nos jovens nota-se uma precocidade no 9° ano,
apontada no estudo de (Audrain-McGovern, 2004) “e progridem mais rapidamente, t€ém
niveis maiores de sintomas depressivos e estdo mais receptivos aos anuncios de tabaco.
Adicionalmente, tendem a ter mais colegas fumadores, que utilizaram alcool e
marijuana, ¢ tém menores rendimentos académicos” (2031). Noutros estudos, como o
de Fraga, Ramos e Barros (2006), os resultados mostram outras caracteristicas dos
jovens consumidores de tabaco “...adolescentes fumantes praticam menos exercicio
fisico” (p. 625), além de que “encontram-se mais fumadores quando os progenitores
com quem vivem eram fumantes... ter amigos que fumam ¢ um factor importante para
que o adolescente experimente ou inicie 0 habito. A escola é frequentemente indicada

como o local onde mais se fuma”(p. 625). Outros autores como Matos, Gaspar, Vitoria
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& Clement (2003), também encontraram a referéncia a escola “fumam na escola, nos
tempos livres e até em casa. Em geral, os pais ndo sabem que eles fumam e, quando
sabem ficam zangados e pedem-lhes para ndo fumar. Os jovens ndo costumam fazer a
vontade e reconhecem que mentem...”(p. 217). Ainda no que se refere ao
comportamento tabagico dos progenitores “embora os pais fumem mais do que as maes,
parece que o consumo tabagico das maes é mais importante na determinacdo do
comportamento dos adolescentes” (Yorulmaz et al., 2002, p. 452). Outras caracteristicas

associadas aos adolescentes fumadores sdo:

0S jovens que experimentaram tabaco, assim como 0s consumidores
regulares, referem mais frequentemente ver televisdo quatro ou mais
horas por dia. Na esfera emocional também se observam dados
importantes. Os jovens que ja experimentaram tabaco e 0s consumidores
regulares afirmam ser menos felizes e referem, com mais frequéncia,
sintomas de mal-estar fisico e psicoldgico, ttm uma alimentacdo menos
saudavel, fazem mais dietas e expressam maior desagrado com a imagem
do seu corpo (Matos, 2003, p.5).

Aquando da passagem da infancia para a adolescéncia, os jovens sofrem “uma
mudanca passando do foco na aceitacdo dos pares e percepcdo das normas do grupo e
deixando os padrdes parentais. Por este motivo, os adolescentes podem realizar escolhas
como a do consumo de tabaco, para impressionar 0s outros, parecer porreiro, ou evitar
problemas, mesmo tendo conhecimento ou percep¢do do potencial risco fisico que
poder advir da sua decisdo (Halpern-Felsher et al., 2004). “A cultura de pares dos
adolescentes, € tida como tendo um papel importante no desenvolvimento e manutencgéo
destes comportamentos de risco para a saude...” (La Greca, Prinstein & Fetter, 2001,
p.132). Assim, é evidente a importancia dos pares nos comportamentos dos jovens e 0
modo como estes pode ter grandes implicagdes nas decisbes futuras, a pressdo dos

iguais e o desejo de enquadrar na sociedade pode levar a rumos variados.
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Quando abordamos o tabaco nos jovens temos de entender o que os leva a consumir
e 0 que 0os mantém no consumo e as dificuldades que enfrentam quando tentam cessar

0s habitos tabagicos,

um problema encontrado nos adolescentes é a sua incapacidade de
antecipar as dificuldades de deixar de fumar, quando iniciam o0 consumo
de tabaco... a dependéncia e privacdo da nicotina, estdo implicadas na
manutencdo do uso do tabaco e dificuldades na sua cessa¢do... contudo
mais de metade dos adolescentes fumadores, relatam ter tentado deixar
de fumar todos os anos, e entre os que fumam dez ou mais cigarros por
dia, pouco mais de 20% relatam ter tido sucesso por cerca de um més
(Johnston et al., 1989, in Colby et al., 2000, p. 84).

Por outro lado, “0s adolescentes que fumam e aqueles que tém intencdes de fumar,
percepcionam 0s riscos relacionados com o consumo de tabaco, como sendo menos
provaveis de ocorrer, do que os adolescentes que nunca fumaram ou que ndo fazem
intengdes de fumar” (Halpern-Felsher et al., 2004, p. 565). Ou seja, estes jovens tém
grande dificuldade em pensar num futuro mais longinquo, vivendo o presente, o seu dia-
a-dia sem antecipar as consequéncias a longo prazo na sua saude e na daqueles que 0s
rodeiam. E quando fumam tendem a dar mais importancia aos “beneficios
percepcionados acerca do tabaco” (Halpern-Felsher et al., 2004). E abordando os ditos
beneficios do tabaco percepcionados pelos adolescentes, como nos aponta Matos
(2003), “uma vantagem percebida de fumar é o controlo das emoces (estar nervoso,
ansiedade, stress, aborrecimento e tédio). Para os jovens, é obvio que fumar descontrai,
0 que, para eles, constitui uma importante vantagem de fumar” (p. 216). Charlesworth
& Glantz (2005) mencionam outros meios que podem potenciar 0 consumo tabagico
nos jovens,

os filmes e anuncios comerciais, ensinam as criancgas, 0s estereotipos do
consumo de tabaco (glamour, frieza, atractividade, sexualidade,
rebelido) e motivacgdes adultas (alivio do stress, celebracdo, romance) e
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ajudam a estabelecer a percepc¢do de que fumar € normal, prevalecente,
e mesmo desejavel na sociedade, especialmente entre os adultos. As
imagens de consumo tabagico nos filmes tanto normalizam o
comportamento e diminuem os efeitos de salde negativas associados ao
tabaco, encorajando atitudes mais tolerantes, neutras ou atitudes de
indiferenca acerca do tabaco (1526).

Do mesmo modo Dalton et al. (2003) mencionam que a observagdo de tabagismo
em filmes “ prediz fortemente o inicio ou ndo do consumo de tabaco nos adolescentes e
o efeito aumenta significativamente com maior exposicdo...0s adolescentes que véem
mais tabaco nos filmes tém quase trés vezes mais probabilidades de iniciar o consumo
tabagico ...” (p. 284).

Nem mesmo as dificuldades associadas ao consumo de cigarros, como “o acesso ao
tabaco, incluindo o preco, assim como a falta de oportunidades para fumar, ndo parecem
constituir barreiras para o comportamento de fumar...” (Matos, Gaspar, Vitoria e
Clemente, 2003, p. 217).

Sendo a adolescéncia uma fase vulneravel a experimentacdo, os factores associados
aos consumos tém sido alvo de alguns estudos e muitos sdo os autores que consideram

um tema de relevancia e prioridade.

Modelos explicativos do consumo tabéagico

Kobus (2003) refere a existéncia de teorias sugerindo que a associacdo de um
adolescente “com outros que fumam e que reforgam o comportamento de fumar, eles
tém maiores probabilidades de fumarem. Contudo, quando os contactos primarios dos
jovens sdo com ndo-fumadores e/ou pares anti-tabaco, eles ttm menos probabilidades de
comegarem este comportamento...”. (p. 39)

Alguns autores sustentam a ideia de que o habito de fumar ndo é necessariamente
uma resposta a um estimulo, mas sim um exemplo cujo desenvolvimento é decorrente
de um processo, que leva o seu tempo e de forma ordenada passa por diferentes estagios

(Precioso et al., 2004). Até que os adolescentes se tornem dependentes parecem haver
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de quatro a cinco estagios, o que mostra ser consensual entre os autores, sendo que,
inicialmente e numa fase de preparacdo a crianca/adolescente comeca a ter uma ideia
positiva, formando atitudes e crencas igualmente positivas acerca do fumar, pelo que os
modelos adultos e a familia, nomeadamente os pais, sdo 0s principais factores de risco
associados a este possivel inicio. Apds a prova do primeiro cigarro, segue-se para o
consumo esporadico de tabaco, sendo esta fase nomeada de experimentacdo. Neste
patamar, a influéncia activa e passiva dos amigos e pares, bem como a percepcao de que
0 hébito de fumar € uma atitude normal, parecem ser determinantes. Quando o
adolescente fuma com alguma regularidade, estamos perante a fase de habituacéo, na
qual os principais factores associados ao consumo sdo o facto de terem amigos também
fumadores, o estar envolvido em diversas situacdes sociais, nas quais o apoio dos
amigos ao consumo ¢é visivel, o ter baixa auto-eficacia e capacidade de recusa, ter
liberdade e disponibilidade de compra e aquisi¢cdo de cigarros, a percep¢do de que é util
fumar e também o facto deste tipo de comportamento ndo ser restrito nas escolas (até
entdo) e na comunidade. A manutencdo e dependéncia constitui a ultima fase deste
modelo, na qual o cigarro j4 faz parte da vida do individuo e este manifesta ja
dependéncia fisica, psicoldgica e social da nicotina, (Becofia & Vazques, 1998 in
Precioso et al., 2004; Precioso & Macedo, 2004).

Também Mayhew (2000) propde um modelo no que se refere ao tabagismo, podem-
se referir diversos estadios do consumo de tabaco,

1- os jovens que nunca fumaram, que provavelmente nunca
pensaram sobre o tabaco e que ndo tém desejos de comecar a fumar
num futuro proximo estdo numa fase de pré-contemplacéo. 2- A fase
de contemplacdo ou fase preparatoria ocorre quando os adolescentes
comecam a pensar em fumar. 3- Estddio de iniciacdo/tentativa,
guando os adolescentes experimentam 0S Seus primeiros cigarros.
Esta fase € caracterizada por influéncias dos pares mais fortes do que
as da familia. 4- Estadio de experimentacdo ou tornar-se fumador, é

caracterizado por um gradual aumento na frequéncia do consumo de
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tabaco e nas situacdes em que o consumo € utilizado. 5- No quinto
estadio — consumo regular, os adolescentes progridem do consumo
tabagico para um regular, mas ainda numa base irregular. 6- No
ultimo estadio, consumo diario/estabelecido, os adolescentes fumam
diariamente ou quase todos os dias (p. 62).

A teoria de Accdo Racional, de Ajzein e Fisbein (1980), defende que o
comportamento de fumar pode ser determinado pela intencdo de uma pessoa fumar,
contudo a realizacdo dessa intencdo esta dependente de algumas barreiras, de tal forma
que o intento é estabelecido pela atitude (sentimento geral favoravel ou desfavoravel a
aquisicdo de um comportamento) e pela norma subjectiva (percepc¢éo individual acerca
da presséo social e do pensamento dos outros relativamente ao comportamento). Em
suma, este modelo refere que o comportamento de fumar advém da percepc¢édo
individual de cada um e ao apoio recebido das pessoas com quem se relacionam face ao
consumo de tabaco (Precioso e Macedo, 2004).

Kobus (2003) realca a importancia dos pares, pais e media,

os resultados das pesquisas revelam que as relagdes dos jovens com
0S seus pares, contribuem para o consumo de tabaco nos
adolescentes. Os jovens que tém amigos que fumam, tém maiores
probabilidades de eles proprios fumarem, do que aqueles que
apenas tém amigos n&o-fumadores. Melhores amigos, pares
romanticos, grupos de pares e grupos sociais, tém contribuido para
0 comportamento fumador ou ndo-fumador dos adolescentes. Em
alguns casos, as influéncias dos pares promovem o comportamento
tabagico e, noutros casos, eles impedem-nos. O mecanismo da
influéncia dos pares parece ser mais envolvente e subtil do que se
pensa. Isto €, mais do que ser o resultado de pressdes directas e

coercivas, as decisdes relacionadas com o comportamento tabagico
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mostram seu reflexo de escolhas pré-determinadas, acerca de
enquadrar-se na aprovacdo social, popularidade e autonomia. Os
pais e 0s media também tém contribuido para o consumo ou nao
consumo tabagico dos jovens. Estes contextos parecem trabalhar
pelo menos em parte, a moderacdo da relacdo entre a influéncia dos
pares e 0 uso do tabaco. Para alguns jovens, os pais e as praticas
parentais servem como proteccao contra o tabaco e influéncias dos
pares quanto ao tabaco, ao passo que, para outros ndo existe tal
proteccdo. No que diz respeito aos media, na extensdao que um
sistema social de jovens entra nestas imagens e reclama-as como
parte da sua cultura, os individuos neste sistema, com maior ou
menor grau, podem escolher aceitar esta imagem como sendo sua e
fumar ou ndo fumar de acordo com ela (p.50).

A dependéncia de nicotina é a maior causa evitavel de adoecimento e morte no
nosso pais, e deixar de fumar € a atitude mais importante que um fumador pode ter em
favor de sua saude (Gigliotti & Laranjeira, 2005). Cerca de 70% dos fumadores querem
parar de fumar, mas poucos conseguem ter sucesso, sendo que a maioria deles precisa
de cinco a sete tentativas antes de deixar o cigarro definitivamente. A dependéncia a
nicotina é uma desordem complexa e dificil de ser superada. A motivagédo para deixar o
habito € um dos factores mais importantes na cessacdo do tabagismo e esta inter-
relacionada com uma gama de variaveis como as hereditérias, fisiol6gicas, ambientais e

psicoldgicas (Rondina, Gorayeb & Botelho, 2007).

Prevaléncia do consumo tabagico

Considerada como uma praga entre as nag¢des mais influentes do Mundo, o

consumo de cigarros é também uma fonte crescente de morte e devastacdo nos paises
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em vias de desenvolvimento e paises desenvolvidos. Em todo o Mundo s&o consumidos
anualmente 5.6 triliGes de cigarros, cerca de 900 por cada homem, mulher e crianca
(Warner, 2008). O uso descontrolado de tabaco é reportado por mais de 2/3 dos
fumadores, com uma prevaléncia hoje igual nos dois sexos (Cordeiro, 2002).

O consumo de &lcool, tabaco e outras drogas, tem uma influéncia negativa na
salde das pessoas, constituindo deste modo um problema de salde publica. As
tendéncias globais reflectem um aumento no uso de substancias licitas e ilicitas,
especialmente pelos jovens, uma vez que 0 consumo de drogas tem inicio em idades
muito jovens (Henriquez & Carvalho, 2008).

A prevaléncia do consumo de tabaco em adolescentes tem vindo a aumentar em
alguns paises (Batista et. al. 2007), constituindo um factor de risco para a saude, bem —
estar e qualidade de vida (Vinagre & Lima, 2006).

O registo de maior prevaléncia entre adolescentes do sexo masculino (com idade
média de inicio aos 13 anos) surge na Unido Europeia, sendo que Portugal ocupa uma
taxa de 38% no consumo de tabaco (Batista et al., 2007). Relativamente a Unido
Europeia, 0 consumo de tabaco pelos homens parece ter diminuido, ao contrario do que
aconteceu com as mulheres (Joossens, 1999 in Matos & Gaspar, 2003). Os dados dos
inquéritos Nacionais de Salde corroboram estes dados, apontando para a diminuicéo da
prevaléncia tabagica masculina e aumento da prevaléncia tabagica feminina (Ministério
da Saude, 2000).

Numa comparacao realizada por Maldonado et al. (2008), com 359 alunos do
ensino secundario (meio urbano e rural), descobriu-se que “...o0 inicio do consumo de
tabaco acontece...quando eles tém 12 anos, em ambos os estudantes de escolas urbanas
e rurais...” (p. 618). No que se refere a diferencas neste mesmo estudo foram

encontradas,
diferencas significativas no que respeita ao consumo de tabaco pelos
adolescentes que estudam em areas urbanas e rurais...o consumo ¢
maior nos estudantes da area urbana do que na rural... estas descobertas
sdo provavelmente devidas ao facto de os jovens da zona urbana

estarem mais expostos aos anuncios destes produtos, através dos meios
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de comunicacgdo. Além disso, uma das limitacdes para os jovens da area
rural, € o seu poder econdmico, que complica a aquisi¢do de produtos.
Além disso, o facto de eles viverem em pequenas populacdes
certamente ajuda o0s pais destes adolescentes a um melhor

supervisionamento do comportamento dos seus filhos (619).

Estes resultados também podem ser observados em Fraga et al. (2005),

“...Portugal encontra-se num estadio da epidemia menos adiantada
em relagdo a maioria dos paises desenvolvidos. Contudo, existem
diferengas de consumo de cigarros entre as zonas rurais e urbanas do
pais, sendo superior nas zonas urbanas, e o padrdo de evolucdo é
distinto, verificando-se uma ligeira diminuicdo nos homens e um
aumento nas mulheres, o que faz esperar além das complicagdes
comuns a ambos os sexos, adicionais consequéncias na fungéo
reprodutiva e no resultado da gravidez (p.207).

Num estudo recente realizado em Portugal, a prevaléncia do consumo de tabaco
entre os jovens, foi de 22% no total da amostra, constituida por 173 alunos, dos quais
48% eram do sexo masculino e 52% do sexo feminino. Neste estudo foram encontradas
diferencas significativas entre o consumo de tabaco e o género, sendo a prevaléncia
superior no género masculino em comparagdo com o género feminino. Estes resultados
foram consistentes aos encontrados por Negreiros (2006) e por Azevedo et al. (1999) (in
Nunes, 2004).

Prevaléncias do consumo de tabaco nas raparigas, proximas mas inferiores as
dos rapazes da mesma idade, foram encontradas em estudos realizados com jovens
Portugueses (Matos et al., 2003) Contrariamente, outros estudos referem que as
prevaléncias se ndo sao iguais, sdo superiores nas raparigas (Hibell et al., 1999 e 2000

in Matos & Gaspar, 2003). Este facto é ilustrado com a fig. 1, que nos indica a
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prevaléncia de fumadores adolescentes de paises Europeus que participaram no Projecto

ESFA (European Smoking Prevention Framework Approach).
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FIG. 1 - Prevaléncia de fumadores adolescentes dos paises europeus participantes do
Projecto ESFA, 1998.

Fonte: European Smoking Prevention Framework Approach (ESFA) in Fraga et al.
2005, (p. 211)

O comportamento feminino em relacdo ao uso de substancias ilicitas tornou-se
bastante semelhante ao dos homens nos Gltimos anos, principalmente na adolescéncia,
uma vez que fazem parte de um grupo de iguais. Assim, existe uma tendéncia em
adoptarem 0s mesmos comportamentos, procurando a aceitacdo pelo préprio grupo
(Vieira et al., 2008).

No que se refere a faixa etaria dos fumadores, a prevaléncia dos consumos
tabagicos € mais visivel entre os 15 e os 44 anos (Matos & Gaspar, 2003). Existe
concordancia entre os estudos, que a iniciagdo tabagica, normalmente, ocorre na
adolescéncia (Ministério da Saude, 2000; Rondina & Botelho, 2005).

Moreira et al. (1995) refere que a idade média de inicio dos consumos nos
rapazes € aos 16 anos e nas raparigas aos 17. Apesar da prevaléncia parecer estar a
diminuir entre os adultos durante os ultimos anos, nos adolescentes a percentagem é
elevada e com tendéncia a aumentar, com idade de inicio de consumo cada vez mais
precoce.

Dados dos Inquéritos Nacionais de 2005/2006 indicam que comparativamente ao

ano de 1998/1999, verificou-se um ligeiro decréscimo nas prevaléncias totais do
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consumo em Portugal na populagdo inquirida com idade superior a 15 anos. Os
consumos continuam a ser mais elevados na populacdo masculina, contudo e no mesmo
periodo, registou-se uma descida de prevaléncia no sexo masculino marcante para o
grupo etario dos 25 aos 44 anos. Contrariamente, verificou-se um aumento nos
participantes inquiridos do sexo feminino em todos os grupos etarios, sendo mais
marcante no grupo dos15 aos 24 anos. (Direc¢do Geral de Saude, 2007).

A pressdo social dos pares e a influéncia dos pais e de outras figuras de
identificacdo que fumam sdo motivos comuns para inicio de consumos, tal como a
representacdo social de excitacdo e rebeldia associada ao tabaco. A probabilidade de
continuar a fumar é tanto maior quanto mais agradavel for a experiéncia inicial
(Cordeiro, 2002).

Pesquisas recentes mostraram que o tabagismo é fortemente influenciado pelas
variaveis socioecondémicas, sendo maior a prevaléncia naqueles domicilios com menor
renda familiar, em que os pais tém baixa escolaridade e naqueles em que os moradores

exercem ocupacdo menos qualificada (Gongalves-Silva et al., 2005).

Factores Predisponentes

A adolescéncia ¢é fase em que os individuos ficam expostos a maltiplos factores
de risco que os tornam vulneraveis para o uso de drogas e problemas associados
(Jordén, Souza Molina & Pillon, 2009). S&o muitos os factores que podem contribuir
para um maior consumo de tabaco na adolescéncia, entre eles destacamos a pressdo dos
pares; desejo de testar os limites e a motivacdo para a experimentacdo; a publicidade e a
promocdo da industria tabaqueira; acesso facil ao tabaco; pregos baixos; associa¢do da
imagem de fumar ao glamour; baixa auto-estima; percepcao de que fumar é normal ou é

“fixe”’; o consumo de tabaco dos pais, entre outros (Nunes, 2004).

Segundo Newcomb (1995), os factores de risco para 0 uso de
drogas incluem aspectos culturais, interpessoais, psicoldgicos e
bioldgicos. S&o eles: a disponibilidade das substancias, as leis, as

normas sociais, as priva¢des econémicas extremas, 0 uso de drogas
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ou atitudes positivas face as drogas pela familia, conflitos
familiares graves, comportamentos problematicos (agressivo,
alienado, rebelde); baixo aproveitamento escolar, alienacéo, atitude
favoravel em relacdo ao wuso, inicio precoce do uso;
susceptibilidade herdada ao uso e vulnerabilidade ao efeito de
drogas (in Marques & Cruz, 2000, p. 35).

Apesar dos factores que predispdem os jovens a fumar serem muitos (Precioso
& Macedo, 2004), h4d que ter em conta que os mesmos diferem de individuo para
individuo (Precioso & Macedo, 2004) e que podem existir diferencas entre o género.
Estas questdes da multiplicidade de factores e das diferencas entre géneros sdo de
relevancia, ja que se ndo as conhecermos bem, a intervencdo pode ndo ter um ambito
directivo, e por isso, ndo se verificar eficaz (Matos & Gaspar, 2003).

Parecem ser 0S rapazes 0S que mais estdo expostos ao consumo, pela
estimulacdo, que muitas vezes recebem por parte da familia para a experimentacdo quer
do tabaco, quer do alcool (Horta et al., 2001).

A rebeldia e auto-confianca sdo factores muito visiveis nas raparigas que
fumam, ja para os rapazes o habito do fumar encontra correlagdo com mecanismos de
compensacao face a inseguranca social (Clayton, 1991; French & Perry, 1996; Urberg
& Robbins, 1981 in Matos et al. 2003), ou seja, utilizam o consumo como estratégia
para esconder as suas dificuldades sociais, onde este consumo faz deles rapazes “mais
crescidos” e até a parecerem mais autonomos. Segundo Matos & Carvalhosa (2001) os
rapazes tendem a experimentar mais frequentemente e as experiéncias tendem a
aumentar com o avanco da idade.

As crencas acerca do fumar influenciam positivamente as raparigas no consumo,
0 que normalmente ndo acontece com 0s rapazes, até porque, as raparigas associam o
habito ao controlo de peso, a sensualidade, independéncia, desejabilidade social,
elegancia e charme (Clayton, 1991; French, & Perry, 1996; USDHHS, 2001 in Matos et
al., 2003).

As competéncias parentais também podem influenciar os consumos, contudo

estudos apontam para uma maior influéncia face aos consumos das raparigas,
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comparativamente aos rapazes. Contudo, a susceptibilidade das raparigas parece ter
maior relacdo com os habitos tabagicos da figura maternal, enquanto que, 0s rapazes sao
mais influenciados pelos habitos do pai (Clayton, 199,1 in Matos et al. 2003). O menor
nivel de instrucdo, a negligéncia parental (pais toxicodependentes, violentos, com
condutas desviantes) parecem também exercer influéncia no inicio do tabagismo dos
jovens (Paavola, Vertiainen & Haukkala, 2004). O modelo parental de uso de tabaco e
alcool, tem sido muito estudado e é geralmente usado para predizer o uso do tabaco e
alcool nos adolescentes. A modelacéo directa de como usar o tabaco e o alcool, é apenas
uma das formas de como o consumo dos pais poderd influenciar o consumo de
substancias por parte das criangas e jovens. O consumo dos pais pode também fornecer
as criancas um mais facil acesso ao alcool e tabaco, comunicacao de informacéo acerca
dos efeitos fisicos e psicolégicos do consumo e transmitir normas positivas acerca do
tabaco e do alcool (Jackson, Henriksen, Dickinson & Levine, 1997). Na busca de sua
propria identidade, o jovem, muitas vezes, adopta comportamentos dos adultos, cabendo
aos familiares apresentarem-se como modelos saudaveis (Vieira et al., 2008).
Sanceverino & Abreu (2003), mencionam mesmo que “...muitos pais protegem 0s
filhos para que ndo entrem em contacto com tais substancias, porém esquecem-se que
na maioria das vezes € na propria familia que as criangas efectuam o seu primeiro
contacto com elas...” (p. 1048). Do mesmo modo Kaufman et al. (2002), defendem que
ter em casa fumadores e ter melhores amigos com habitos tabagicos esta associada com
a sensibilidade ao tabaco.

A influéncia dos grupos constitui um factor preponderante para 0 aumento dos
consumos entre adolescentes. O querer ser aceite e integrar-se em determinado grupo, a
dificuldade de resistir as pressdes dos colegas, realizadas normalmente pela oferta de
cigarros e 0 medo de cair no ridiculo ante a recusa de um comportamento generalizado
no grupo faz com que se adoptem habitos. Segat et al. (1998) proferem que ter um
amigo tabagista aumenta em cinco vezes a probabilidade do jovem iniciar o consumo.
Numa recente revisdo de factores associados ao inicio do tabagismo, Conrad et al.
(1992) encontraram repetidas vezes relatos de que o convivio com irmdos fumadores é
um preditor consistente de inicio. Por outro lado, a convivéncia com amigos fumadores
foi, na maioria dos estudos, associada ao inicio do tabagismo pelos adolescentes.

Evidencia-se assim, uma associacao significativa do convivio com irmédos e com melhor
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(es) amigo (s) tabagista (s) ao uso de tabaco regular, ndo se confirmando a associa¢ao
com os demais familiares e outros amigos (Segat et al., 1998).

A utilizacdo e uso de drogas ilicitas tendem a co-existir com outros consumos
(tabaco e alcool), e mais rebeldia. Os jovens tém menos contacto com a escola. No que
respeita & personalidade os jovens ddo mais infelizes, falam menos com os pais e
passam mais tempo fora de casa (Matos & Carvalhosa, 2001).

Comportamentos anti-sociais, comportamentos sexuais de risco precoces,
dificuldades escolares, consumo de outras drogas, nomeadamente alcool, baixa
escolaridade constituem outros factores de risco para o inicio do consumo de tabaco
(Batista et al., 2006). O envolvimento do adolescente na droga é multi-determinado;
guanto maior a exposicdo a factores de risco que encorajam 0 consumo, maior a
probabilidade do individuo usar ou abusar de drogas (Rahdert & Czechowicz, 1995).

O inicio tabégico ndo se traduz pela presenca de um factor de risco, mas sim
uma associagao entre diversos elementos (Negreiros, 2000).

Factores Protectores

Os factores protectores sao aqueles que reduzem a probabilidade do uso e abuso
de drogas. Estes factores séo as influéncias psicossociais que tém um efeito directo no
que se refere a limitagcdo ou reducdo do envolvimento nas drogas (Newcomb, 1992b in
Rahdert & Czechowicz, 1995). No entanto estes factores também podem operar de
modo diferente para além de simplesmente ter um efeito directo na redugdo do contacto
com as drogas. Ou seja os factores protectores que moderam a relacéo entre o risco para
0 uso ou abuso de drogas, podem envolver aspectos do ambiente tais como o afecto
maternal, a personalidade ou comportamento da crianga, suporte da familia e dos pares
(Brook et al. 1986, 1989, 1991; Stacy et al. 1992; Wills et al. 1992, in Rahdert &
Czechowicz, 1995) ou os individuais, incluindo caracteristicas de introverséo, auto-
aceitacdo ou baixa agressdo (Brook et al., 1992; Stacy et al., 1992) (in Rahdert &
Czechowicz, 1995).

Negreiros (2000) relata a existéncia de factores protectores como 0 proveito

escolar, envolvimento familiar e a ligacdo do jovem a familia e ao meio escolar.
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Existem outros factores que podem ajudar os jovens a ndo entrar no mundo das
drogas. Autores como Yorulmaz e colaboradores (in Zettler et al., 2005), descreveram o
sucesso escolar como importante factor de proteccdo para a aquisicdo de habitos
tabagicos entre os adolescentes. Ja Zettler et al. (2005) consideraram que a pratica
desportiva pode ser considerada um factor protector significativo contra o tabagismo,
especialmente quando realizada de maneira regular. Por outro lado, a escola € um
ambiente propicio para que o estudante forme uma maneira de viver saudavel, estando
envolvidos padrdes cognitivos, emocionais, afectivos, culturais, comportamentais e
sociais do individuo, os quais ajudam o adolescente a ter uma resisténcia ao consumo de
drogas, diminuindo tal risco. Deste modo, a escola tem um papel vital como factor
protector, no desenvolvimento psico-social das criancas e adolescentes. Para que a
escola seja um factor protector contra o consumo de drogas € importante que se criem
redes de apoio com os pais, alunos e professores, onde se fortalecam os habitos
saudaveis dos estudantes (Jesus & Ferriani, 2008). Audrain-McGovern et al. (2006)
abordam um factor individual que podera ter impacto no futuro consumo tabagico o
auto-controlo “ pode ter impacto directo na decisdo do adolescente para fumar e pode
ter impacto indirecto no consumo tabagico dos adolescentes, através da seleccdo de
pares que fumam ou aumentando a susceptibilidade do adolescente para a influéncia dos
pares que fumam” (139).

No seu artigo, Arthur et al. (2002) abordam diversos factores que podem ser
protectores no que se refere ao consumo de tabaco na adolescéncia; entre eles temos:

a) Factores protectores ligados a Comunidade: percepcao de maiores oportunidades

de envolvimento comunitario em actividades sociais; e a percepcdo de maiores
ganhos e reconhecimento pelo seu envolvimento em actividades da comunidade.

b) Factores protectores ligados a Escola: percepcdo de maiores oportunidades de

envolvimento em actividades no ambito escolar; percepcdo de maiores ganhos no
seu envolvimento na comunidade escolar.

c) Factores protectores ligados & Familia: percep¢do de maior envolvimento nas

actividades familiares e maior percepg¢do dos ganhos desse envolvimento. Podemos

falar ainda da Ligagcdo Familiar: os jovens que reportam lacos emocionais mais

fortes com os seus pais (ou outros significativos), ttm menos probabilidades de

consumirem drogas, excepto se 0s seus pais forem consumidores.
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d) Factores protectores individuais: religiosidade — maior envolvimento em

actividades organizadas pela igreja; crenca na ordem moral — os jovens que tém

crencas morais mais fortes; capacidades sociais — jovens que mostram mais

competéncias sociais (resolucdo de problemas, maior respeito e consciéncia dos
outros e melhor comunicagéo). Ligacdo com 0s pares — jovens com maiores lagos
emocionais para com 0s Seus pares e maior envolvimento em actividades sociais.

Temperamento resiliente — criancas que rapidamente recuperam de acidentes

emocionais tragicos e que tém um temperamento mais equilibrado. Socializacdo —

criangas sociaveis, extrovertidas e com uma personalidade mais agradavel.

Outro ponto importante é-nos dado por Chassin et al. (2002), que mostram que 0
facto de os pais pararem de fumar podera levar a “baixar o risco de consumo de tabaco
nos adolescentes. No entanto, este beneficio sé podera ser realizado se o outro
progenitor ndo estd a fumar no presente. Pais anti-tabaco podem ser um focus

importante nas intervengdes de cessagdo...” (p.485).

Prevencgao

“A prevencao ¢ o caminho mais certo, mais fécil, mais econdmico e eficaz. A
educacao, a divulgacdo do conhecimento, a valorizacdo dos elementos éticos e morais, 0
papel da familia, das escolas e instituicdes sdo pilares fundamentais desta tarefa...”
(p.131) Feijo et al. (2001)

As “bases gerais de prevencdo do tabagismo foram estabelecidas em 1992 pela
Lei n°22/82 de 17/8, regulamentada pelo Decreto-lei n°® 226/83 de 27/5 com o intuito de
proteger os ndo fumadores ¢ limitar o uso do tabaco...”, (p. 105) Gongalves (2008).

O consumo de tabaco tem efeitos devastadores na salde e na longevidade,
atingindo praticamente todos os 6rgdos e fungfes. Trata-se de um factor de risco
totalmente evitavel. Parar de fumar tem beneficios em qualquer idade, tanto maiores
quanto mais cedo se verificar a cessacdo tabagica (Nunes, 2006). Ou seja, mesmo que
0s nossos jovens fumem estes também devem ser integrados em campanhas de
prevencdo de modo a que percebam quais os principais beneficios da cessacdo tabagica.
A multiplicidade de factores implicados na génese do tabagismo requer uma

combinacéo integrada de estratégias, que se centrem fundamentalmente na prevencao da
32



iniciacdo do consumo, na promocao da cessacdo, na proteccdo da exposi¢do ao fumo
ambiental e na criacdo de climas sociais e culturais favoraveis que facilitem a adopg¢éo
de estilos de vida saudaveis (DGS, 2007).

Muitos jovens tém habitos enraizados na altura do ensino secundario razdo pela
qual “os programas de inicio da prevencdo, no inicio da adolescéncia, podem ser
desejaveis, com a continuacao da atencdo aos comportamentos de risco para a saude ao
longo da escola secundaria...” (p.141) (La Greca, Prinstein & Fetter, 2001).

Partindo do pressuposto que 0s consumos tém aumentado na populacdo
adolescente, tendo factores multiplos de predisposicao ao habito, a prevencdo parece ser
mais eficaz quando ha uma convergéncia de esforcos entre as varias vertentes da
vivéncia dos jovens, como por exemplo a familia, o grupo de pares, a comunidade e a
escola (Nunes, 2004). Desta forma, a prevencdo do tabagismo deve ser feita de forma
abrangente e global dirigindo-se aos diferentes factores de risco associados (Precioso &
Macedo, 2004). Por exemplo Kaufman et al. (2002), defendem que 0s jovens sdo mais
susceptiveis entre 0s 13 e 0s 14 anos € importante que as intervencBes ocorram entre a
infancia e a adolescéncia.

Assim, a prevencao do tabagismo devera iniciar-se na gestacdo e no ambiente
familiar. As dificuldades na relagdo pais — filhos devem ser minimizadas pela
estimulacdo ao dialogo aberto e relacdo de ajuda na familia (Batista et al., 2007). O
envolvimento da familia nas accbes preventivas € relevante, dada a importancia da
familia como referéncia e modelo para o jovem (Nunes, 2004). Assim, o alerta aos pais
deve ser dado, no sentido de ndo fumar junto da crianga ou deixar de fumar, pois pais
fumadores, além de exporem as criangas ao fumo passivo, oferecem modelos de
identificacdo com o consumo tabagico (DGS, s/d).

Dado o facto de as investigaces terem demonstrado a idade precoce de
iniciacdo tabagica e ndo s, a prevencao deve ocorrer cada vez mais cedo, mas sempre
adaptada a idade dos intervenientes (Negreiros, 2000).

A escola, por outro lado, também deve constituir um foco de prevencéo,
podendo ter influéncia na aquisicdo de estilos de vida saudaveis. Os comportamentos de
risco podem ser colmatados, se na escola forem diagnosticados precocemente 0S
problemas de cada jovem em particular, bem como as suas dificuldades no dia-a-dia. A
distribuicéo de informacéo e acgOes de sensibilizacdo, bem como o desenvolvimento de

33



programas de promocdo da salde e prevencdo do tabaco, podem ser actividades
contempladas nas institui¢ces de ensino, contudo ndo devem ser utilizadas isoladamente
(Batista et al., 2007; Nunes, 2004). E imperativo que os professores, também modelos
nos processos de desenvolvimento, detenham a percepc¢éo da influéncia que podem ter
nos seus alunos, pelo que também se torna necessario que se abstenham de fumar na
presenca deles. A Direccdo Geral de Saude enaltece o facto de o tabagismo dever ser
tematica obrigatoria do curriculo escolar, enquadrando-se numa perspectiva global de
aquisicdo de competéncias para a vida adulta a desenvolver-se por meio dos processos
pedag0gicos activos.

Hoje em dia as mesnagens relacionadas com a salde “focalizam-se nos riscos, e
normalmente riscos de salde a longo prazo, que sdo inerentes ao tabaco. Contudo, os
adolescentes que fumam raramente experimentam essas consequéncias negativas e em
vez disso tém probabilidades de experienciar beneficios percepcionados sendo reais ...”
(Halpern-Felsher et al., 2004, p. 565).

Os programas devem ter em conta o impacto negativo do tabaco na salde,
essencialmente da mulher nas func@es reprodutivas e contemplar informacdo sobre o
tabagismo e a dependéncia. O desenvolvimento de competéncias pessoais, 0 treino da
assertividade (a capacidade de rejeitar), de formas saudaveis de lidar com problemas
relacionais, emocdes negativas, aborrecimento, pressdo, ansiedade devem ser
enfatizados, de tal forma que os jovens sejam capacitados para lidar com determinadas
situacbes sem recorrer ao tabaco (Matos et al.,, 2003). Torna-se fulcral o
desenvolvimento de uma cultura de consciencializacdo, onde os adultos possam ter e
deverdo ter um papel relevante na promocdo da salde (Nunes, 2004). Por exemplo,
deve-se realcar os beneficios da cessacdo tabagica a cessacdo tabagica tem efeitos
imediatos “diminui o risco de se contrairem otites e amigdalites, a pele tem melhor
aspecto, diminuem os riscos de se ter bronquite e ataques de asma, os olhos ficam mais
brilhantes, a respiragéo processa-se com mais facilidade...” (Gongalves, 2008, p. 63).

De forma geral, as ac¢Ges conjuntas entre governo, entidades educacionais,
familia e sociedade podem ajudar a priorizar a atencdo para a salde e promover
trabalhos em comunidade, onde o adolescente é membro activo e participativo,

funcionando como um multiplicador em saude (Batista et al., 2007).
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De forma a validar programas de prevengdo do tabaco, foram realizadas diversas
investigacOes, das quais destacamos autores como Vries & Kok (1986). Estes sugerem
que para influenciar atitudes, os programas de prevencdo devem: a) ressaltar as
vantagens do ndo fumar e as desvantagens do fumar; b) ministrar informacao sobre os
efeitos do consumo, quer a curto como a longo prazo; c) abonar argumentos que
contrariem a tendéncia que os fumadores tém para desvalorizar as desvantagens do
consumo; d) proteger os ndo fumadores das pressdes sociais mostrando as imprecisoes
das vantagens percepcionadas pelos fumadores; €) treinar os nao fumadores, de tal
forma que sejam capazes de contrariar os argumentos dos fumadores, dando-lhes contra
—argumentos e devolvendo-lhes assertividade (Precioso & Macedo, 2004).

O aumento dos pre¢os do tabaco, a limitacdo e 0 acesso aos produtos parecem ser
efectivamente barreiras e estratégias de prevencdo para adolescentes e grupos
economicamente desfavorecidos, ndo o sendo para outros grupos. O investimento na
proibicdo total da publicidade e do patrocinio aos produtos do tabaco e as disposi¢es
legais da restricdo de fumar em locais publicos e fechados constituiram medidas de
prevencdo (DGS, 2007). Ndo esquecendo que a possibilidade de consumo de drogas
aumenta com outros consumos como o alcool, tabaco, sendo que os programas de

prevencao também ajudam a diminuir o consumo dessas substancias (Negreiros, 2000).
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Capitulo2 — Formulacéo das hipdteses de investigacéo

Tendo por base a pesquisa bibliogréfica realizada, sdo propostas as seguintes
hipéteses de investigacéo:
H1 — Existem mais fumadores nos adolescentes das escolas secundarias
urbanas, quando comparados com as zonas periféricas.
H2 — Os adolescentes das zonas urbanas consumem maior nimero de cigarros
do que os das zonas rurais.
H3 - Os adolescentes fumadores das zonas urbanas possuem mais
progenitores fumadores do que os das zonas rurais.
H4 — A idade de iniciacdo tabagica é mais elevada nas escolas rurais quando
com paradas com as urbanas.
H5 — Os alunos das escolas rurais referem ter menos amigos fumadores.
H6 — Os alunos das escolas urbanas consomem mais substancias ilicitas do
que os alunos das escolas rurais.
H7 — Os alunos fumadores apresentam um maior nimero de reprovacoes.
H8 — O numero de fumadores é mais elevado entre os alunos do sexo
masculino, quando comparado com o sexo feminino.
H9 — Os alunos fumadores praticam menos desporto do que os alunos néo

fumadores.

Para estudar o fendbmeno em questdo, serd necessario proceder a aplicacdo de um
questionario criado com base na bibliografia consultada, sendo este composto por
perguntas fechadas e escalas do tipo de Lickert. Este questionario destina-se a alunos do
ensino secundario (10°, 11° e 12° de escolaridade), que frequentem Escolas Secundarias
da Regido Auténoma da Madeira, no meio urbano consideramos as escolas situadas
dentro da Cidade do Funchal e escolas secundarias da periferia, as que se encontravam
mais afastadas da cidade do Funchal.
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Capitulo 3 — Metodologia

Amostra

A amostra total (urbana + rural) € constituida por 638 alunos do ensino
secundario de duas Escolas Secundarias da Regido Auténoma da Madeira, de ambos os
sexos (masculino N= 271 e feminino N=360, e ndo respondeu N=7) e de diferentes anos
de escolaridade (10° N=246, 11° N=191 e 12° ano N=201).

O objectivo é o de avaliar se existem diferencas significativas entre as opiniées
dos alunos pertencentes as escolas destas zonas. Numa primeira abordagem, sera feita a
caracterizacdo dos alunos e numa segunda abordagem, as questdes serdo apresentadas
de acordo com as hipdteses de investigacdo do estudo.

Na escola rural estavam previstas 375 respostas e foram obtidos 318
questionarios, o que corresponde a 84,8% de respostas. Na escola urbana estavam
previstas 449 respostas e foram obtidos 320 questionarios, o que corresponde a 71,3%
de respostas.

No que respeita a escola secundaria rural, nas dez turmas de 10° ano recolheram-
se um total de 147 questionarios — na turma A em dezasseis alunos, recolheram-se 16
questionarios, o que corresponde a 100% dos alunos; na turma B em vinte e dois alunos
recolheram-se 21, o que corresponde a 95,5% dos alunos; na turma C em vinte e um
alunos foram efectuados 11 questionarios, o que corresponde a 52,4% dos alunos; na
turma D em onze alunos aplicaram-se 10 questionarios, o que corresponde a 90,9% dos
alunos; na turma E em doze alunos recolheram-se 7 questionarios, o que corresponde a
58,3% dos alunos; na turma F em dezoito alunos efectuaram-se 18 questionarios, o que
corresponde a 100% dos alunos; na turma G em dezanove alunos recolheram-se 19
questionarios, o que corresponde a 100% dos alunos; na turma H em catorze alunos,
recolheram-se 14 questionarios, o que corresponde a 100% dos alunos; na turma | em
sete alunos foram efectuados 5 questionarios, o que corresponde a 71,4% dos alunos e
na turma J em sete alunos aplicaram-se 7 questionarios, correspondendo a 100% dos
alunos (cf. Anexo Il — tabela 1). Nas sete turmas do 11° ano, recolheram-se 83
questionarios — na turma A em onze alunos efectuaram-se 11 questionarios, o que
corresponde a 100% dos alunos, na turma B em onze alunos aplicaram-se 10

questionarios, o que corresponde a 90,9% dos alunos; na turma C em vinte e um alunos
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efectuaram-se 16 questionarios, o que corresponde a 76,2% dos alunos; na turma D em
dezanove alunos recolheram-se 18 questionarios, 0 que corresponde a 94,7% dos
alunos; na turma E em treze alunos efectuaram-se 11 questionarios, o que corresponde a
84,6% dos alunos; na turma F em onze alunos obtiveram-se 9 questionarios, o que
corresponde a 81,8% dos alunos; e na turma G em doze alunos recolheram-se 8
questionarios, o que corresponde a 66,7% dos alunos (cf. Anexo Il — tabela 2). E nas 5
turmas do 12° ano, recolheram-se 107 questionarios — na turma A em vinte e trés alunos
recolheram-se 20 questionarios, o que corresponde a 86,9% dos alunos; na turma B em
trinta alunos efectuaram-se 22 questionarios, o que corresponde a 73,3% dos alunos; na
turma C em trinta e trés alunos obtiveram-se 22 questionarios, o que corresponde a
66,7% dos alunos; na turma D em dezoito alunos recolheram-se 17 questionarios, o que
corresponde a 94,4% dos alunos; e na turma E em vinte e seis alunos efectuaram-se 26
questionarios, o que corresponde a 100% dos alunos (cf. Anexo Il — tabela 3);
perfazendo um total de 318 questionarios preenchidos (cf. Anexo Il — tabela 4).

Esta amostra rural tem uma maior percentagem de mulheres, a maioria dos
alunos tem entre 14 e 17 anos e a maioria deles encontra-se no 10° ano e cerca de 73%

séo ndo fumadores, contra 26% de fumadores (cf. tabela 5).

Tabela 5

Caracteristicas Demograficas da Amostra Rural

Caracteristicas demograficas da amostra rural Total
Variavel N % N %
Anos de Escolaridade 109 ano 127 39,9
112 ano 82 25,8 318 100
122 ano 109 34,3
Idade 14-17 174 54,7
18-21 140 44 318 100
22-24 4 1,3
Sexo Feminino 196 61,6
Masculino 1117 36,8 318 100
nao responde 5 1,6
Habitos tabdgicos Fumador 84 26,5 318 100
Ndo Fumador 233 73,5
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No que respeita & escola secundaria urbana, nas oito turmas de 10° ano
recolheram-se um total de 119 questiondrios — na turma 1 em dezanove alunos,
recolheram-se 17 questionarios, o que corresponde a 89,5% dos alunos; na turma 2 em
catorze alunos recolheram-se 12, o que corresponde a 85,7% dos alunos; na turma 3 em
vinte e dois alunos foram efectuados 21 questionarios, o que corresponde a 95,5% dos
alunos; na turma 4 em dezanove alunos aplicaram-se 19 questionarios, 0 que
corresponde a 100% dos alunos; na turma 5 em vinte e quatro alunos recolheram-se 11
questionarios, o que corresponde a 45,8% dos alunos; na turma 6 em vinte alunos
efectuaram-se 13 questionérios, o que corresponde a 65% dos alunos; na turma 7 em
quinze alunos recolheram-se 14 questionarios, o que corresponde a 93,3% dos alunos;
na turma 8 em vinte alunos, recolheram-se 12 questionarios, o que corresponde a 60%
dos alunos (cf. Anexo Ill — tabela 6). Nas oito turmas do 11° ano, recolheram-se 109
questionarios — na turma 1 em vinte e um alunos efectuaram-se 15 questionarios, o que
corresponde a 71,4% dos alunos, na turma 2 em vinte e dois alunos aplicaram-se 16
questionarios, o que corresponde a 72,7% dos alunos; na turma 3 em dezanove alunos
efectuaram-se 18 questionarios, o que corresponde a 94,7% dos alunos; na turma 4 em
vinte alunos recolheram-se 13 questionarios, 0 que corresponde a 65% dos alunos; na
turma 5 em dezoito alunos efectuaram-se 15 questionarios, o que corresponde a 83,3%
dos alunos; na turma 6 em vinte e trés alunos obtiveram-se 16 questionarios, o que
corresponde a 69,6% dos alunos; na turma 7 em quinze alunos recolheram-se 7
questionarios, o que corresponde a 46,7% dos alunos e na turma 8 em dezassete alunos
efectuaram-se 9 questionarios, o que corresponde a 88,9% dos alunos (cf. Anexo Il —
tabela 7). E nas 6 turmas do 12° ano, recolheram-se 92 questionarios — na turma 1 em
vinte e sete alunos recolheram-se 22 questionarios, o que corresponde a 81,5% dos
alunos; na turma 2 em dezanove alunos efectuaram-se 15 questionarios, 0 que
corresponde a 78,9% dos alunos; na turma 3 em vinte e seis alunos obtiveram-se 18
questionarios, o que corresponde a 69,2% dos alunos; na turma 4 em vinte e trés alunos
recolheram-se 13 questionarios, o que corresponde a 56,5% dos alunos; na turma 5 em
dezanove alunos efectuaram-se 9 questionarios, o que corresponde a 47,4% dos alunos e
na turma 6 em vinte e sete alunos recolheram-se 15 questionarios, o que corresponde a
55,6% dos alunos (cf. Anexo Ill — tabela 8); perfazendo um total de 320 questionarios
preenchidos (cf. Anexo Il —tabela 9).
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Esta amostra urbana tem uma percentagem de mulheres préxima da de homens,
a maioria dos alunos tem entre 14 e 21 anos e a maioria deles encontra-se distribuida
entre 0 10° ano e o 11° ano, e cerca de 66% sdo ndo fumadores contra 34% de

fumadores (cf. tabela 10).

Tabela 10

Caracteristicas da Amostra Urbana

Caracteristicas demograficas da amostra urbana Total
Variavel N % N %
Anos de Escolaridade 102 ano 119 37,2
112 ano 109 34,1 320 100
122 ano 92 28,8
Idade 14-17 151 47,2
18-21 154 51,2 320 100
22-24 5 1,6
Sexo Feminino 164 48,1
Masculino 154 51,3 320 100
nao responde 2 0,6
Habitos tabdgicos Fumador 109 34,1 320 100
N3o Fumador 211 65,9

Trata-se de uma amostra recolhida por conveniéncia, no ano de 2010, no
decorrer dos meses de Maio e Junho em duas Escolas Basicas e Secundéarias da Regido
Auténoma da Madeira, uma dentro do concelho do Funchal e outra na periferia costa
oeste; no ambito de um projecto desenvolvido durante o Mestrado em Psicologia da
Educacgdo. A tabela 15 apresenta as caracteristicas demograficas gerais da amostra em
estudo (cf. Anexo IV - tabela 16 — Distribuicdo da amostra segundo a idade e a escola;
Anexo IV - tabela 17 — Distribuicdo da amostra segundo o género e a escola; Anexo IV

- tabela 18 — Distribuicdo da amostra segundo o ano de escolaridade e a escola).
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Tabela 15

Caracteristicas da Amostra Urbana e Rural

Caracteristicas demograficas da amostra urbana rural
Varidvel N % N %

Anos de Escolaridade 102 ano 119 37,2 127 39,9
112ano 109 34,1 82 25,8

122 ano 92 28,8 109 34,3

total 320 100 318 100

Idade 14-17 151 47,2 174 54,7
18-21 154 51,2 140 44

22-24 5 1,6 4 1,3

total 320 100 318 100

Sexo Feminino 164 48,1 196 61,6
Masculino 154 51,3 117 36,8

nao responde 2 0,6 5 1,6

total 320 100 318 100

Habitos tabdgicos Fumador 109 34,1 84 26,5
N3o Fumador 211 65,9 233 73,5

total 320 100 318 100

No total dos alunos de 10° ano de ambas as escolas, o que corresponde a 300

alunos obtiveram-se 82,3% de respostas (cf. Anexo IV — tabela 11). No total dos alunos
do 11° ano das escolas estudadas, ou seja em 253 alunos obtiveram-se 75,9% de
respostas (cf. Anexo IV — tabela 12). No total de alunos do 12° ano, o que corresponde a
271 alunos obtiveram-se 73,4% de respostas (cf. Anexo IV — tabela 13).

No total das 54 turmas testadas de ambas as escolas secundarias, urbana e rural,

em 824 alunos, obtiveram-se 77,4% de respostas (cf. Anexo IV — tabela 14).

Instrumentos/materiais

O instrumento adoptado é uma segunda versdo de um questionario inicialmente
construido com base num projecto acerca da toxicodependéncia, realizado numa escola
secundaria da RAM. No inicio do questionario é pedida a colaboragdo do jovem e

explicado o intuito do projecto de investigacdo. De seguida, sdo pedidos dados sécio-
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demogréficos e outros referentes ao ano de escolaridade e caracterizacdo dos habitos
tabagicos dos jovens e dos que os rodeiam, tal como a presenca ou ndo de outro tipo de
consumos. Este foi reelaborado durante o més de Fevereiro e tinha como principal
objectivo recolher informacGes acerca dos habitos tabagicos dos jovens, comparando
um meio urbano com um rural. E constituido por 21 perguntas fechadas, retirando-se
todas as questBes abertas. Serdo analisadas todas as questdes do questionario (exemplar
do questionario — cf. Anexo 1). Devido ao formato do questionario utilizado (questdes
fechadas com diferentes niveis de cotacdo), foi-nos possivel calcular a consisténcia
interna do mesmo.

Com este tipo de questionamento e dada a actualidade do tema em investigagéo,
pretendo obter dados quantitativos que ajudem a entender como se encontram os habitos
tabagicos dos alunos das escolas secundarias da regido. E ainda entender o que podera
estar a contribuir para estes mesmos habitos.

A informacdo recolhida sera posteriormente analisada de acordo com o0s
objectivos da investigacdo. Deste modo serd utilizado o SPSS versdo 17.0 para uma
correcta leitura dos dados quantitativos obtidos através do questionario. Em termos
quantitativos, procura-se verificar a estatistica descritiva de tendéncia central (média,
desvio-padrdo, moda, mediana), serd usada estatistica paramétrica, para amostras
normais e estatistica ndo-paramétrica, para amostras ndo normais. Serdo usados testes
de heterogeneidade, outros testes serviram para diferenciar entre duas ou mais variaveis
e também se procurara aferir a correlacdes entre as diversas variaveis, tendo por base a
normalidade. Também serdo analisadas a fiabilidade e consisténcia interna do

instrumento aplicado, através do Alpha de Cronbach.

Procedimentos

Para a aplicacdo do questionario nas diferentes turmas do secundario,
recolheram-se através da internet e contacto directo com as direcgdes das escolas
analisadas (urbana e rural), as listas das turmas com o respectivo nimero de alunos de
cada turma. Dirigimo-nos as escolas, nomeadamente ap0s contacto telefénico com os
directores das escolas e foi-lhes solicitado que os professores que leccionavam as

disciplinas com mais alunos, aplicassem o0s questionarios ao maior numero possivel de
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alunos. Logo que fosse realizada a aplicacdo a direcgdo da escola deveria entrar em
contacto de modo a realizar a devolugdo dos questionarios.

Para saber o tempo médio de resolucdo de cada questionario, realizou-se um
estudo preliminar com pessoas externas a escola mas que tivessem dentro da faixa etaria
dos alunos a serem estudados. A media do tempo de aplicacdo estipulou-se em vinte
minutos, incluindo a explicacdo dada no inicio. Depois de autorizados pelos membros
do Conselho Executivo das respectivas escolas, os questionarios foram aplicados pelos
professores designados, assegurando a confidencialidade e o anonimato das respostas e
entregues no inicio do més de Junho. Registou-se uma elevada taxa de resposta e adesdo
por parte dos sujeitos inqueridos, ndo havendo nenhuma recusa face ao preenchimento.
E de referir que os alunos que ndo responderam, ndo se encontravam na escola a data do
preenchimento do questionario.

Os procedimentos de aplicagdo consistiam em separar os alunos do colega de
carteira, entregar um questionario a cada aluno e depois dar as instrugdes necessarias
para um correcto preenchimento: “Este questionario ¢ anénimo, por isso ndo escrevam o
vosso nome em nenhum local, leiam as perguntas e respondam com a maxima
sinceridade e de acordo com o0 que costumam fazer no vosso dia-a-dia, ndo demorem
muito tempo em cada pergunta; se tiverem ddvidas podem chamar e antes de entregar
verifiguem que responderam a todas as questdes”. Os questionarios foram depois
recolhidos e misturados ndo se sabendo a quem pertencia cada questionario, apenas 0s

colocavam dentro de um envelope para que separassem as turmas e as escolas.

Questdes éticas

Teve-se o cuidado de explicar os objectivos do estudo aos directores das escolas,
bem como as suas linhas gerais, de modo a que estas informacOes pudessem ser
passadas aos professores e posteriormente aos alunos. O sujeito devera ter o poder de
deciséo e nunca devera ser obrigado a participar, sua participacédo é voluntaria. Ser-lhe-a
garantida a privacidade, o anonimato (impedir a identificagio da pessoa) e a
confidencialidade dos dados recolhidos.

Ap0ls os consentimentos dos directores das escolas, estes marcaram uma data

com os professores que se disponibilizaram a participar, de modo a explicar-lhes os
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procedimentos. Este questionario sera realizado nas respectivas salas de aulas, tendo
cada aluno a liberdade de escolha. A data e hora serdo acordadas mediante a

disponibilidade de ambas as partes e de modo a ndo perturbar a realizacdo de testes.
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Capitulo 4 — Apresentacao dos resultados

Normalmente utiliza-se o Alfa de Cronbach’s, para avaliar as qualidades
psicométricas dos instrumentos, no entanto dada a distribuicdo e formato das questdes
do instrumento aplicado ndo foi possivel realizar o respectivo célculo, ndo sendo assim
possivel averiguar a fiabilidade do mesmo. Nao é possivel ver a distribuicdo normal nos
dados desta investigacdo porque trata-se de dados categorizados.

Verifica-se que a idade dos alunos inquiridos varia de 14 a 24 anos, tendo-se
encontrado mais alunos com 17 anos (23,5%), 18 anos (22,1%) e 16 anos (18,8%) no
total da amostra. Quando analisadas as percentagens para cada escola secundaria, na
urbana a maior percentagem corresponde aos que tém 17 anos (23,8%) enquanto na
rural, a maior percentagem corresponde aos alunos que tém 18 anos (25,5%) (cf. Anexo
IV — tabela 16).

De acordo com os valores apresentados na tabela 17 (Anexo V), constata-se que
56,4% dos alunos inquiridos sédo do sexo feminino e 42,5%, do sexo masculino. Esta
diferenca percentual mantém-se dentro de cada escola, sendo mais acentuada na que se
situa na zona rural, uma vez que 61,6% sao raparigas e 36,8%, rapazes.

Relativamente ao ano de escolaridade que os alunos estavam a frequentar e
tratando-se de escolas secundéarias, € intuitivo que varie do 10° ao 12° ano de
escolaridade, verificando-se uma distribuicdo percentual homogénea ja que 38,6% dos
alunos estavam no 10° ano, 31,5% no 12° ano e 29,9%, no 11° ano, ou seja, trata-se de
valores que oscilam entre os 30% a 38%. A distribuicdo percentual dentro de cada
escola difere, pois por ordem decrescente temos na escola urbana: 10° ano (37,2%), 11°
ano (34,1%) e 12° ano (28,8%) enquanto na escola rural: 10° ano (39,9%), 12° ano
(34,3%) e 11° ano (25,8%) (cf. Anexo IV — tabela 18).

Dos alunos que fumam, uma grande percentagem (83%) afirma ter comecado a
fumar com os amigos, e apenas uma pequena percentagem afirma ter comegado a fumar
com familiares. No que respeita as diferencas entre escolas, ambas apresentam valores
acima dos 80% para terem comecado a fumar com os amigos (cf. Anexo V — tabela 19).

No que respeita a existéncia de outros irmdos que fumam, uma grande
percentagem (66,1%) responde que nado, entre as escolas em ambas a resposta mais

frequente € nédo (cf. Anexo V — tabela 20). No entanto no que respeita a questdo acerca
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de outros familiares fumadores, o sim tem uma maior percentagem de resposta de
84,5%, olhando para os resultados gerais, observa-se que em ambas as escolas a
percentagem de respostas esta acima de 80% (cf. Anexo V — tabela 21).

No geral os alunos acham que 0s seus amigos ndo acham nem bem o facto de os
adolescentes fumarem. Mas sdo mais os alunos da escola rural que acham mal os
adolescentes fumarem (cf. Anexo V — tabela 22).

Uma maior percentagem dos jovens que fumam afirma que os pais ndo sabem
que os filhos fumam. No entanto, sdo os pais das escolas urbanas que tém conhecimento
de que o filho fuma (cf. Anexo V — tabela 23), mas independentemente da escola
secundéria, os pais acham mal os adolescentes fumarem (cf. Anexo V — tabela 24).

No que respeita aos momentos em que 0s jovens sentem mais necessidade em
fumar, encontram-se diferencas significativas na hipotese com os amigos, sendo esta
mais elevada na escola urbana. Além disso, na escola urbana encontram-se mais
diferencas significativas que apontam que 0s jovens fumam mais quando estéo
aborrecidos, chateados com o/a namorado/a, chateados com o0s pais e durante 0s
intervalos (cf. Anexo V — tabela 25).

A maioria dos jovens afirma que ndo existem vantagens em fumar, sendo esta
uma opinido mais frequente na escola rural, quando comparada com a urbana. Na escola
urbana existem jovens que apontam para a vantagem de ajudar a aliviar o stress (cf.
Anexo V — tabela 26).

No que respeita as desvantagens em fumar, as mais apontadas séo as fisicas,
opinido que prevalece entre os alunos da escola urbana, havendo diferengas
significativas. As desvantagens monetarias e a ansiedade estdo associadas
significativamente aos alunos da escola urbana (cf. Anexo V — tabela 27).

Para a intengéo de deixar de fumar, s&o mais os alunos da escola urbana os que
pretendem deixar de fumar, em comparacdo com os alunos da escola rural (cf. Anexo V
— tabela 28). E este € um aspecto positivo nos jovens uma vez que de acordo com
Rondina, Gorayeb & Botelho (2007) ““... a motivagdo para deixar o habito ¢ um dos
factores mais importantes na cessacao do tabagismo...”.

No que diz respeito aos pensamentos acerca do abandono escolar, grande parte
dos jovens ndo pensa em abandonar a escola, ndo existindo diferencas significativas

entre as escolas (cf. Anexo V — tabela 29). Podendo estar por detras destes resultados o
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facto de 0 12° ano ser agora obrigatdrio, e 0s jovens entenderem a sua necessidade para
a entrada num futuro mundo do trabalho.

Abordando agora os resultados encontrados para as hipoteses em investigacao: a
primeira hipoOtese averiguava a existéncia de mais fumadores nos adolescentes das
escolas secundarias urbanas, quando comparados com as zonas periféricas e 0s
resultados encontrados apontam que para o total da amostra, verifica-se que a maior
percentagem corresponde aos alunos que nao fumam, 69,7%, contra 30,3% que indicou
fumar. Quando cruzado o habito destes alunos de fumar com a escola, recorreu-se ao
teste Exacto de Fisher com o objectivo de avaliar se existe relagdo significativa entre o
habito de fumar e a escola a que pertencem os alunos. Como o Sig. foi igual a
0,039<0,05, estamos em condicdes de rejeitar a hipotese de ndo existir relacdo entre
estes dois factores. Assim, temos evidéncia suficiente para afirmar que existe relacédo
significativa entre o hébito destes alunos de fumar e a escola a que pertencem. De
acordo com o valor percentual 34,1% na escola urbana contra o valor de 26,5% na
escola rural, podemos afirmar que é nas escolas urbanas que podemos encontrar mais

fumadores (cf. tabela 30).

Tabela 30

Habitos tabagicos dos adolescentes segundo a escola

Fumas? Escola
Escola Secundaria  Escola Secundaria Total
Urbana Rural
Sim N 109 84 193
% segundo a escola 34,1% 26,5% 30,3%
Residuos standardizados 1,2 -1,2
Nao N 211 233 444
% segundo a escola 65,9% 73,5% 69,7%
Residuos standardizados -0,8 0,8
Total N 320 317 637
% segundo a escola 100,0% 100,0% 100,0%
Teste Exacto de Fisher X*=4,314; Sig.=0,039

A segunda hip6tese aborda a idade de iniciagdo tabagica é mais elevada nas

escolas rurais quando comparadas com as urbanas, os resultados mostram que a idade
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com que estes alunos comegaram a fumar trata-se de uma varidvel numérica discreta,
pelo que recorreu-se a um teste ndo paramétrico para compara-la entre as duas escolas
em estudo. Como a comparacdo é entre dois grupos independentes (escola urbana
versus escola rural) recorreu-se ao teste ndo parametrico Mann-Whitney. Como o Sig.
obtido foi superior a 0,05 (igual a 0,080) ndo podemos rejeitar a hipotese da idade com
que estes alunos comecaram a fumar ser igual entre a escola urbana e a rural. Desta
forma, ndo temos evidéncia suficiente para afirmar que existem diferencas significativas
entre estas duas escolas, no que respeita a idade com que os alunos comecaram a fumar,
ou seja, ndo temos evidéncia suficiente para afirmar que é nas escolas rurais que a idade
de iniciacdo tabagica é mais elevada. Analisando os dados apresentados na tabela 31,
verifica-se que a idade média com que os alunos da escola urbana e rural comecaram a

fumar, foi sensivelmente aos 14 anos.

Tabela 31
Idade de iniciacao tabagica segundo a escola. Resultado do teste Mann-Whitney
Escola
Com que idade L.
Escola Secundaria Escola Secundaria Teste Estatistico
comecaste a fumar?
Urbana Rural
N 67 42
Minimo 5,00 6,00
Maximo 19,00 17,00 U=1129,000
Mediana 14 15 Sig.=0,080
Média 13,75 14,45
Desvio Padrao 2,94 2,71

Na terceira hipoOtese procurava-se saber se os adolescentes das zonas urbanas
consumem maior numero de cigarros do que os das zonas rurais, nos resultados
encontrados e de acordo com os valores percentuais apresentados na tabela 32, verifica-
se que a maior percentagem corresponde aos alunos que fumam entre 1 a 5 cigarros por
dia, com o valor de 69,7%. Com base no resultado do teste de Independéncia do Qui-
Quadrado (Sig.<0,001) podemos afirmar que existe associacdo significativa entre o
namero de cigarros fumados por dia e a escola a que pertence o aluno. De acordo com a
diferenca percentual significativa entre 53,8% (escola urbana) e 89,3% (escola rural) e

respectivo residuo estandardizado 2,2>1,96, podemos afirmar que o nimero de alunos
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na escola rural a fumar entre 1 a 5 cigarros por dia, foi significativamente superior ao
esperado, indicando desta forma que em escolas rurais podemos encontrar mais alunos a
fumar menos quantidades de cigarros. Este dado vai ao encontro da hipotese de
investigacdo, havendo tendéncia para ser nas escolas urbanas que encontramos mais

alunos a consumir maior nimero de cigarros por dia (cf. tabela 32).

Tabela 32

Ndmero de cigarros que fuma por dia segundo a escola

Quantos cigarros fumas por dia? Escola
Escola Secundaria  Escola Secundaria Total
Urbana Rural
Nenhum N 7 14 21
% segundo a escola 9,2% 31,8% 17,5%
Residuos standardizados -1,7 2,3
1-5 N 21 21 42
% segundo a escola 27,6% 47,7% 35,0%
Residuos standardizados -1,1 1,4
6-10 N 20 3 23
% segundo a escola 26,3% 6,8% 19,2%
Residuos standardizados 1,4 -1,9
11-15 N 16 2 18
% segundo a escola 21,1% 4,5% 15,0%
Residuos standardizados 1,4 -1,8
16-20 N 6 1 7
% segundo a escola 7,9% 2,3% 5,8%
Residuos standardizados 0,7 -1,0
Mais de 20 N 6 3 9
% segundo a escola 7,9% 6,8% 7,5%
Residuos standardizados 0,1 -0,2
Total N 76 44 120
% segundo a escola 100,0% 100,0% 100,0%
Teste de Independéncia do Qui-Quadrado X*=23,496; Exact Sig.<0,001

Noutra hipotese procurava-se saber se os adolescentes fumadores das zonas

urbanas possuem mais progenitores fumadores do que os das zonas rurais, de acordo
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com os resultados e relativamente ao facto dos pais dos alunos fumadores fumarem,
54,9% nao fuma contra 45,1% que assumiu o facto de os seus pais fumarem. Perante o
resultado do teste estatistico, os dados permitem afirmar que a distribuicdo deste factor
varia significativamente segundo a zona da escola a que pertence o aluno
(Sig.=0,045<0,05). Temos entdo que dos alunos fumadores da escola urbana, 51,4%
possui progenitor que fuma enquanto no grupo dos alunos fumadores da escola rural, o
maior valor de 63,1% reporta aos pais que ndao fumam, evidenciando serem mais 0S
alunos fumadores das zonas urbanas que possuem progenitores fumadores. E de referir
que de acordo com a hipdtese de investigacdo, apenas foram incluidos nesta questao os
alunos que indicaram que fumam, razdo pela qual as percentagens apresentadas na
tabela anterior foram calculadas para o total de alunos fumadores (N=193) (cf. tabela
33).

Tabela 33

Progenitores fumadores segundo a escola

Os teus pais fumam? Escola
Escola Secundaria  Escola Secunddria Total
Urbana Rural
Sim N 139 103 242
% segundo a escola 43,8% 33,4% 38,7%
Residuos standardizados 1,5 -1,5
Nao N 178 205 383
% segundo a escola 56,2% 66,6% 61,3%
Residuos standardizados -1,2 1,2
Total N 317 308 625
% segundo a escola 100,0% 100,0% 100,0%
Teste Exacto de Fisher X*=7,131; Sig=0,009

Ja a tabela 34 (cf. Anexo VI), independentemente de o aluno fumar ou ndo, as
percentagens foram calculadas para o total de alunos que indicaram que 0s seus pais
fumam (N=242) existindo 8 alunos que néo indicaram quem ¢é que fuma, razdo pela qual
as percentagens estdo calculadas para o total de 234 alunos.

No que concerne ao progenitor que fuma, 61,5% dos alunos referiram o pai,
23,5% 0 pai e a mde e por fim, 15,0% referiu que é a mde que fuma. Quanto a

distribuicdo percentual dentro de cada escola, dos alunos da escola rural, 78,6% indicou
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que € o pai que fuma enquanto no grupo de alunos da escola urbana, este valor € muito
menos expressivo, sendo de 48,1% (cf. Anexo VI — tabela 34).

A quinta hipGtese procurava saber se 0s alunos das escolas rurais referiam ter
menos amigos fumadores, os resultados apontam que 76,9% indicou que o seu melhor
amigo ndo fuma contra a percentagem de 23,1%, que tem o seu melhor amigo a fumar.
Quando analisado este factor segundo a escola, os dados fornecem evidéncia suficiente
para afirmar que existe interaccdo significativa entre a localizacdo da escola e o facto
destes alunos terem o seu melhor amigo a fumar (Sig.<0,001). Com base no residuo
estandardizado 3,0>1,96, verifica-se que o nimero de alunos cujo melhor amigo fuma é
significativamente superior ao esperado. A diferenca percentual entre 31,0% e 15,0% é
significativa, permitindo afirmar que sdo mais os alunos das escolas urbanas que tém
mais amigos fumadores, evidenciando por outro lado que os alunos das escolas rurais
sdo os que tém menos amigos fumadores, o que vai ao encontro da hipétese de

investigacdo colocada (cf. tabela 35).

Tabela 35

Identificacéo de melhores amigos fumadores, segundo a escola

O teu melhor amigo fuma? Escola
Escola Secundaria Escola Secundaria Total
Urbana Rural
Sim N 99 47 146
% segundo a escola 31,0% 15,0% 23,1%
Residuos standardizados 3,0 -3,0
Nao N 220 267 487
% segundo a escola 69,0% 85,0% 76,9%
Residuos standardizados -1,6 1,6
Total N 319 314 633
% segundo a escola 100,0% 100,0% 100,0%
Teste Exacto de Fisher X*=23,075; Sig<0,001
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A sexta hipdtese era acerca do facto de os alunos das escolas urbanas consomem
mais substancias ilicitas do que os alunos das escolas rurais, e de acordo com os valores
percentuais apresentados na tabela 36 para o total da amostra, em relacdo ao facto destes
alunos consumirem outras substancias ilicitas, verifica-se dois grupos de alunos
distintos: os que consumem (53,4%) e 0s que ndo consumem (46,6%). Quando
analisado este factor segundo a localizacéo da escola, o Sig. obtido no teste estatistico,
foi igual a 0,093 que sendo superior a 0,05, ndo nos permite rejeitar a hipotese de nédo
existir relacdo entre o consumo de outras substancias ilicitas e a localizacdo da escola e
desta forma ndo temos evidéncia suficiente para afirmar que existe relagéo significativa
entre estes dois factores. Assim, os dados que dispomos ndo nos permite afirmar que os
alunos das escolas urbanas consumem mais substancias ilicitas do que os alunos das
escolas rurais. Desta forma, a resposta a esta questdo de investigacdo é meramente
descritiva, baseando-se nos valores percentuais ocorridos dentro de cada escola.
Constata-se que 50% dos alunos da escola rural consume outras substancias ilicitas
contra 56,8% de alunos, da escola urbana, recordando que esta diferenca percentual ndo

é significativa (cf. tabela 36).

Tabela 36
Identificacé@o da utilizac&o de outras substancias, segundo a escola

Sem ser o0 tabaco, ja usas-te outros Escola Total
tipos de substancias? Secundéria Secundéria
Urbana Rural
Sim N 180 154 334
% segundo a escola 56,8% 50,0% 53,4%
Né&o N 137 154 291
% segundo a escola 43,2% 50,0% 46,6%
Total N 317 308 625
% segundo a escola 100,0% 100,0% 100,0%
Teste Exacto de Fisher X°=2,888; Sig=0,093

Perante o resultado do teste estatistico, verifica-se que o consumo de haxixe e de
bebidas alcoolicas estd associado significativamente a localizagdo da escola, uma vez
que os valores de Sig. para ambas as substancias sdo inferiores a 0,05 (cf. Anexo VI —
tabela 37).
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No que respeita & hipotese acerca do facto de os alunos fumadores apresentam
um maior nimero de reprovacdes, os dados mostram que ambos 0s grupos de
fumadores e de ndo fumadores apresentam percentagens mais altas no que respeita a
terem reprovado, mas que entre si ndo existem diferencas significativas (cf. tabela 38).
N&o havendo por isso evidéncias que comprovem que séo os alunos fumadores que

apresentam um maior nimero de reprovagoes.

Tabela 38

Reprovacéo dos alunos, segundo a escola

Jéa reprovas-te algum ano? Fumas? Total
Sim Nao

Sim N 128 239 367
% segundo o hébito de fumar  67,0%  54,0% 57,9%
Residuos standardizados 1,7 -1,1

Néo N 63 204 267
% segundo o hébito de fumar  33,0%  46,0% 42,1%
Residuos standardizados -1,9 1,3

Total N 191 443 634
% segundo o habito de fumar  100,0% 100,0% 100,0%

Teste Exacto de Fisher X?=9,345; Sig=0,002

E dentro dos anos reprovados, 0s jovens reprovam mais no 3° ciclo, embora haja
uma diferenca significativa dentro do segundo ciclo em que reprovam mais 0S
fumadores, do que os ndo fumadores (cf. Anexo VI — tabela 39). E dentro do nimero de
reprovacdes, 0s jovens referem reprovar mais, uma vez, ndo havendo diferencas
significativas entre os fumadores e os ndo fumadores (cf. Anexo VI — tabela 40).

Outra hipétese averiguava se 0 nimero de fumadores é mais elevado entre 0s
alunos do sexo masculino, quando comparado com o sexo feminino, os resultados
mostram que no geral sdo mais os ndo fumadores do que os fumadores, no entanto
dentro dos fumadores ndo existem diferencas significativas no que respeita ao género,
ndo havendo evidéncia que comprove que existem mais rapazes a fumar do que

raparigas (cf. tabela 41).
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Tabela 41
Identificacdo dos habitos tabagicos segundo o sexo

Fumas? Género Total
Masculino  Feminino
Sim N 94 95 189
%segundo o0 Geénero 34,7% 26,5% 30,0%
Residuos standardizados 14 -1,2
Né&o N 177 264 441
%segundo o Género 65,3% 735% 70,0%
Residuos standardizados -0,9 0,8
Total N 271 359 630
% segundo 0 Género 100,0% 100,0% 100,0%

Teste Exacto de Fisher X°=4,974; Sig=0,028

Para a hipdtese os alunos fumadores praticam menos desporto do que os alunos
ndo fumadores, os resultados mostram que os fumadores sdo quem pratica mais
desporto, ou seja os dados ndo fornecem evidéncia para validar a hipotese (cf. tabela
42). E dentro dos desportos mais praticados encontra-se o futebol (24,9%), seguido do
voleibol (15,6%) (cf. Anexo VI — tabela 43).

Tabela 42
Identificacdo de habitos desportivos, segundo os habitos tabagicos

Praticas algum desporto? Fumas? Total
Sim N&o

Sim N 120 214 334
% segundo o habito de fumar 62,8%0  48,6% 52,9%
Residuos standardizados 1,9 -1,2

Ndo N 71 226 297
% segundo o habito de fumar 37,2% 51,4% 47,1%
Residuos standardizados -2,0 1,3

Tota N 191 440 631

I % segundo o habito de fumar  100,0% 100,0% 100,0%

Teste Exacto de Fisher

X°=10,765 Sig=0,001
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Capitulo 5 — Discussao dos Resultados

A presente investigacdo teve como objectivos centrais: descrever e analisar o
consumo de tabaco em alunos do ensino secundario de duas escolas da Regido
Autonoma da Madeira (urbana e rural) e procurar conhecer a existéncia ou ndo de
outros consumos, assim como as diferengas entre ambos 0s meios no que respeita aos
consumos tabagicos dos jovens.

Segundo os resultados obtidos e de acordo com as variaveis em estudo, verificaram-
se diferencas significativas em algumas, no entanto estas fizeram-se notar em diferentes
questdes do instrumento que constituiu a base deste trabalho e deste modo fornecendo
evidéncia para a grande parte das hipdteses de investigacao.

Segundo os resultados de Nunes (2004), de um estudo realizado em Portugal
Continental “...a prevaléncia do consumo de tabaco entre os jovens, foi de 22% no total

2

da amostra...” e nesta investigagdo a percentagem foi de aproximadamente 30%,
havendo deste modo um aumento de cerca de 8% no nimero de consumidores de
tabaco, o que pode ser um facto problematico e revelador de problemas na sociedade.
Na escola urbana encontramos mais jovens fumadores quando comparado com a escola
rural, o que pode dever-se ao facto de haver mais jovens nas escolas urbanas, no entanto
os alunos da escola rural podem ter um maior receio de serem apanhados pelos seus pais
ou identificados por conhecidos dado ser um ambiente mais pequeno e deste modo
esconderem mais os seus habitos tabagicos. Autores como Maldonado et al. (2008)
defendem que ““...o consumo é maior nos estudantes da area urbana do que na rural...”
(p. 219), no entanto o facto de viver numa zona rural ndo se torna num impedimento
uma vez que com as acessibilidades cada vez melhores e a maior divulgacdo dos meios
de comunicagéo, torna-se evidente que 0s jovens das zonas rurais irdo tornar-se cada
vez mais parecidos com 0s das zonas urbanas e as diferengas serdo menores com 0
passar do tempo.

A idade de iniciacdo tabagica ndo apresenta diferengas significativas entre as
escolas em estudo, estando esta perto dos 14 anos em ambas. Existe literatura que
aponta que o consumo de tabaco comeca antes da adolescéncia, e nesta investigacdo

existem jovens que afirmam ter comecado a fumar antes dos 10 anos, mas nenhum apds
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0s 19 anos. Com base em Moreira et al. (1995), existe uma maior prevaléncia de inicio
do consumo tabagico que ronda os 16/17 anos, todavia este inicio aparenta ser cada vez
mais precoce, tal como apareceu neste estudo o que levanta um problema de que 0s
jovens comecam a fumar antes mesmo de entrar no secundario, fazendo com que por
volta dos 16 anos j& tenham os habitos tabagicos embutidos na sua rotina diaria. E é nas
escolas urbanas que encontramos jovens a consumir um maior nimero de cigarros por
dia, sendo mais frequente o consumo de 1-5 cigarros por dia, todavia cerca de 7,5% dos
jovens inquiridos que fumam afirmam consumir mais do 20 cigarros por dia, 0 que
corresponde a mais do que uma carteira, 0 que traz graves problemas de salde dada a
grande quantidade de produtos tdxicos inalados durante o dia. Este consumo implica
ainda um maior poder econdémico no sentido de poder sustentar o seu vicio, sendo por
iSO interessante averiguar se estes jovens possuem rendimentos proprios, mesadas ou
semanadas, se “cravam” cigarros aos colegas ou se tém outros meios de ganhar dinheiro
para sustentar 0s seus vicios.

Os alunos da escola urbana possuem mais progenitores fumadores, o que pode
ser um factor de risco uma vez que “...encontram-se mais fumadores quando os
progenitores com quem vivem eram fumantes...” (Fraga, Ramos e Barros, 2006, p.
625). E tal como o relatado nas investigagdes de Yorulmaz et al., (2002), “...os pais
fumam mais do que as maes” (p. 452), nesta investigacdo também se encontrou que no
geral sdo mais os pais que fumam, quando comparados com as maes.

E sdo mais os alunos da escola urbana que tém amigos fumadores e os da escola
rural sdo os que tém menos amigos fumadores. Neste sentido Segat et al. (1998)
sustenta que o “...facto de ter um amigo que fuma aumenta grandemente a
probabilidade do inicio do consumo por parte do jovem...”. Assim como Fraga, Ramos
e Barros (2006) que afirmam “ter amigos que fumam € um factor importante para que o
adolescente experimente ou inicie o habito de fumar...” (p. 625). Dai a necessidade de
diminuir o nimero de fumadores nas escolas e assim diminuir a influéncia e pressao dos
pares que tem sido descrito como sendo um grande factor de risco para o consumo de
tabaco.

N&o existem evidéncias que permita dizer que os alunos da escola urbana
consomem mais substancias ilicitas do que os alunos da escola rural. No entanto, em

ambas as escolas mais do que 50% dos alunos consome outro tipo de substancias
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ilicitas. Neste sentido os estudos de Precioso e Macedo (2004), Batista et al. (2007)
mostram que o consumo regular de tabaco aumenta o risco de consumo de outras
substancias, outros estudos como os de Matos et al. (2003) corroboram os dados
obtidos, assim como os de Precioso e Macedo (2004). Outro dado importante retirado
dos resultados, salienta que os maiores consumos sdo de haxixe e de bebidas alcodlicas,
sendo que dentro dos jovens que tém outros consumos mais do que 80% j& consumiu
bebidas alcodlicas, o que chama a atencdo para a tendéncia cada vez maior dos jovens
de beber e para a pouca importancia dada a este facto quando comparado com a
preocupacdo com os habitos tabagicos dos jovens, ou seja é necessario desmistificar a
importancia social que é conferida ao alcool, e tornar a sua utilizacdo t&o punivel como
¢ o tabaco actualmente. Do mesmo modo, Morral, McCaffrey & Poddock (2002),
indicam que o alcool, o tabaco e a marijuana podem ser vistos como drogas “de
passagem” e aumenta o risco de passar para drogas mais pesadas.

No que respeita as vantagens e desvantagens em fumar, grande parte dos jovens ndo
encontra vantagens no tabaco, mas existem jovens na escola urbana que apontam o
aliviar do stress como vantagem. E segundo Matos (2003) ma vantagem do consumo de
tabaco é o controlo das emocdes, dai muitas vezes 0s jovens apontarem 0s momentos
quando estdo chateados ou aborrecidos com algo na sua vida, os que lhes ddo mais
vontade de fumar. Ja as desvantagens, as mais apontadas sdo as fisicas, embora também
aparecam as monetarias e a ansiedade na escola urbana. Deste modo os jovens tém
nocdo das desvantagens do consumo tabagico e ainda encontram vantagens, “os
adolescentes podem fazer uma escolha de fumar para impressionar 0s outros, parecer
fixe ou evitar problemas, apesar do seu conhecimento ou percep¢do do potencial de
risco fisico que pode seguir-se, como parte da sua decisdo...” (Halpern-Felsher et al.,
2004, p. 565).

Quando se fala de reprovacGes na escola, autores como Negreiros (2000)
referem que dentro dos factores de proteccdo de consumo de drogas esta um bom
aproveitamento escolar. No entanto neste estudo os resultados mostram que oS
fumadores ndo tém mais reprovacdes quando comparados com os ndo fumadores.
Outros resultados apontam que no geral existem mais reprovagdes no 3° ciclo e no 2°

ciclo reprovam mais os nao fumadores, e € mais comum reprovar apenas uma vez.
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Nas diferengas entre os géneros e ao contrario do que defende a maioria da
literatura, ndo foram encontradas diferencas significativas no que respeita aos habitos
tabagicos, no entanto nos seus estudos Matos (2003) encontrava ja alternativas
afirmando que a diferenca entre rapazes e raparigas tem vindo a diminuir, e outros
autores sdo mais radicais afirmando que “...as prevaléncias se ndao sdo iguais, sdo
superiores nas raparigas...” (Hibell et al, 1999 e 2000, in Matos & Gaspar, 2003). Ou
seja 0 numero de fumadores é aproximado entre as raparigas e 0s rapazes, deixando
assim de haver uma superioridade dos homens, e aumentando o risco das mulheres que
deixam de ser fumadoras passivas e passando a serem activas e a sofrerem de maiores
problemas de salde.

Embora a literatura aponte para a pratica desportiva como sendo um factor
protector para o consumo tabagico, tal como defende Zettler et al. (2005) que
consideraram que a pratica desportiva como um factor protector significante contra o
tabagismo. Nesta investigacdo os resultados demonstram resultados inversos ou seja 0s
fumadores sdo quem mais pratica desporto quando comparados com os ndo fumadores e
dentro deste 0 mais praticado ¢ o futebol, seguido do voleibol.

No que respeita a opinido dos pais, a maioria considera que 0s pais acham mal o
facto de os adolescentes fumarem, e tal como € encontrado na investigacdo, os pais ndo
sabem que o filho fuma “...em geral os pais ndo sabem que eles fumam...” (Matos,
Gaspar, Vitoria & Clement, 2003, p. 217), podendo este dado dever-se ao receio que 0s
jovens tém de que os seus pais saibam dos seus consumos. No entanto os dados
mostram ainda que na escola urbana os pais tém maior conhecimento que este fuma.
Este facto pode dever-se ao facto de os jovens terem confessado 0s seus habitos
tabagico, levando a que haja uma maior abertura de conversa e assim uma maior
expressdo de opinides acerca do assunto. Por outro lado, podem também, ndo ter
confessado aos seus pais 0s seus habitos tabagicos mas procurarem falar sobre o
consumo de tabaco no sentido de averiguar a probabilidade de aprovagéo deste
comportamento, ou seja se quanto mais 0s pais demonstrarem uma postura de rejeicéo
mais tarde os jovens demonstraram o0s seus habitos tabagicos.

Ja a opinido dos amigos centra-se no nem bem nem mal, no entanto sdo 0s
alunos da escola rural que acham mal os adolescentes fumarem. No entanto 0s

resultados encontrados mostram que dentro do grupo dos fumadores, 0s jovens sentem
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mais necessidade em fumar quando estdo com o0s amigos, quando Sse encontram
aborrecidos, chateados com o/ namorado/a, chateados com os pais e nos intervalos das
aulas. Assim sendo os jovens podem fumar mais nestes momentos pois sentem mais
pressdo exercida pelos seus pares, até porque em estudos realizados por Flay et al.
(1994) e por Matos et al. (2003), ficou demonstrado que o0 consumo por parte dos
amigos tem um forte efeito no comportamento tabagico dos adolescentes principalmente
na experimentacdo. Do mesmo modo, ¢ “...dado o entrelagar dos comportamentos de
risco para a saude e as amizades chegadas, torna-se imperativo prestar atencdo aos
factores dos pares, aquando do desenvolvimento de programas eficazes de prevencédo
para os adolescentes...” (La Greca, Prinstein & Fetter, 2001, p. 142).

Quanto ao desejo de abandonar a escola, existem investigacfes que defendem
que “...mais de metade dos adolescentes, relatam ter tentado deixar de fumar todos os
anos...” (Johnston et al., 1989 in Colby et al., 2000, p.84). Nesta investigacdo os jovens
apresentam vontade em parar de fumar, algo que deve ser tido em consideracdo quando
interagindo com estes jovens e no sentido de os apoiar nessa deciséo.

Em jeito de conclusdo gostaria de referir as limitacdes encontradas no decorrer
desta investigagdo, uma delas foi a pouca participagcdo dos Directores das Escolas
Secundéarias que afirmaram participar em demasiados estudos e que optam agora
seleccionar os questionarios que sdo realizados nas suas escolas, rejeitando a maioria
dos que sdo apresntados. Este aspecto fez com que a investigacdo ficasse reduzida a
apenas duas escolas secundarias da Regido Auténoma da Madeira, uma urbana e outra
rural, mas que permitiram uma amostra de 638 questionarios, relevando uma boa
aplicacdo dos jovens. Outro aspecto foi o facto de o questionario ser em suporte papel,
havendo professores que sugeriram a sua realizacdo em suporte digital, que facilitaria as
respostas e evitaria as respostas em branco. Este mesmo aspecto de o questionario ser
em suporte papel aumentou os custos da investigacdo uma vez que cada exemplar
possuia sete paginas e em suporte digital o custo seria praticamente nulo, no entanto
revelou ser um desafio muito interessando e que proporcionou 0s contactos directos
com as escolas em estudo.

Para finalizar é importante defender a prevencdo dos habitos tabagicos, tal como
defende La Greca, Prinstein & Fetter (2001) que distinguem a importancia do néo

consumo de tabaco entre os adolescentes “...prevenir a iniciagdo ou manutengdo dos
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comportamentos de risco para a salde entre os adolescentes € um objectivo importante,
e um que deve ter um impacto positivo na morbilidade e mortalidade — e, além disso, a
salde da nacdo...” (p.142). Assim sendo a utilizacdo de drogas sejam elas legais como
ilegais, tornou-se num problema social e de saude publica, com contornos inquietantes
em Portugal. E dado o facto de serem necessarias mais investigacGes, podemos
concordar com o facto de que os problemas derivados do consumo de &lcool, tabaco e
outras drogas constituem um dos mais sérios desafios que a sociedade portuguesa tem

de enfrentar (Negreiros, 2000).
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Anexo

Anexo 1 — Exemplar do questionério

—_—
——

dﬂ I Universidade da Madeira
UNIVERSIDADE da MADEIRA
Centro de Competéncias de Artes e Humanidades

Este questionario pretende recolher informacdes acerca dos habitos
tabagicos dos alunos do Ensino Secundario, das Escolas
Secundérias da Regido Autonoma da Madeira.

O que te pedimos € que respondas a todas as questdes com
honestidade, pois s6 assim os resultados terdo um verdadeiro
interesse. As respostas sao confidenciais, ou seja, anénimas. Nao
deves, por isso, escrever o teu nome em qualquer folha deste
questionario.

Antes de entregar verifica se respondeste a todas as questdes.

Desde ja agradecemos a tua participacao.
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Idade: Sexo: (M/F)

1. Fumas?

(1 Sim

1 Nao

2. Com que idade comecaste a fumar?

anos

3. Com quem comecaste a fumar?

] amigos

O pais

L] irmaos

[ sozinho(a)

L] outros familiares

4. Quantos cigarros fumas por dia?

[1 Nenhum (] 11-15
[]1-5 [] 16 -20
[] 6-10 [] mais de 20

5. Os teus pais fumam?

] Sim

[] Nao

Ano:
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5.1 Se sim, guem fuma?

L] mae

O pai

[] ambos

6. Os teus irmaos fumam?

] sim

[] nao

[ ] nao tenho

7. Tens outros familiares que fumem?

L] sim

] nao

8. O(a) teu (tua) melhor amigo(a) fuma?

1 sim

] nao

9. O que acham os teus amigos sobre o facto das pessoas da tua idade

fumarem?

[1 acham bem

] nem bem nem mal

[] acham mal
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10. Os teus pais sabem que fumas?

] sim

] nao

11. O que acham os teus pais sobre o facto das pessoas da tuaidade fumarem?

[ acham bem

1 nem bem nem mal

[l acham mal

12. Sem ser o tabaco, ja usaste outros tipos de substancias?

[ sim

] nao

13. Que outro tipo de substancias ja consumiste? (podes marcar mais do que

uma hipotese)

[] haxixe (marijuana, chamom, charro)

L] liamba

[] cocaina

[ ecstasy

[] bebidas alcodlicas

[l heroina

] poppers
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14. Em que momentos sentes mais necessidade de fumar? (Podes assinalar

mais do que uma hipotese)

[ periodos de teste/exames

[ na discoteca

[J com os amigos

[ quando estas aborrecido/a

[J quando te chateias com a (0) namorada/o

[] quando te chateias com os pais

] nos intervalos

[1 com familiares

15. Qual as vantagens de fumar?

[ integragdo num grupo

L] “aliviar’ o stress

[ sentir-se mais seguro

[] para ter estilo

[J porque os meus amigos também fumam

[] ndo existem
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16. Quais as desvantagens de fumar?

[] n&o existem
[] fisicas (mau halito, unhas e dentes amarelos)
[ monetarias (custo do maco do tabaco)

[ ansiedade (necessidade de fumar de x em x tempo)

17. Gostarias de deixar de fumar?

] sim
[] ndo
] ndo fumo

18. Jareprovaste algum ano?

L1 sim
[ ndo
18.1 Se sim em que ciclo?
[ 10 ciclo (12 & 42 classe)
[J 2° ciclo (5° e 6° ano)
[ 30 ciclo (7°, 8°, 9° ano)
[ secundério (10°, 11°, 12° ano)

19. Alguma vez pensaste em abandonar a escola?

] sim

] n3o
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20. Praticas algum desporto?
] sim

[] n3o

20.1 Se, sim qual?

L] futebol

] voleibol

[ basquetebol

[] andebol

[] ténis de mesa

O judo

[ ginastica

O outro, qual?

Obrigado pela Colaboracéo

77



Anexo Il — Tabelas de caracterizacdo pormenorizada da amostra rural

Tabela 1

Caracterizacdo da % de questionarios aplicados nas turmas de 10° ano

Tabela 2

Ano Turma | Total de alunos | Total de quest. | % de respostas
109 A 16 16 100
109 B 22 21 95,5
102 C 21 11 52,4
109 D 11 10 90,9
109 E 12 7 58,3
102 F 18 18 100
109 G 19 19 100
109 H 14 14 100
102 I 7 5 71,4
109 J 7 7 100

Total 10 147 128 87,1

Caracterizacdo da % de questionarios aplicados nas turmas de 11° ano

Ano Turma | Total de alunos | Total de quest. | % de respostas
11¢ A 11 11 100

11¢ B 11 10 90,9

119 C 21 16 76,2

11¢ D 19 18 94,7

11¢ E 13 11 84,6

119 F 11 9 81,8

11¢ G 12 8 66,7
Total 7 98 83 84,7
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Tabela 3

Caracteriza¢do da % de questiondrios aplicados nas turmas de 122 ano

Ano Turma | Total de alunos | Total de quest. | % de respostas
102 A 23 20 86,9
109 B 30 22 73,3
102 C 33 22 66,7
102 D 18 17 94,4
109 E 26 26 100
Total 10 130 107 82,3

Tabela 4

Sintese da % de questionarios aplicados nas turmas de secundario

Ano Turmas Total de alunos Total de quest. % de respostas
102 10 147 128 87,1
11¢ 7 98 83 84,7
129 5 130 107 82,3
Total 22 375 318 84,8
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Anexo Il — Tabelas de caracterizacdo pormenorizada da amostra urbana

Tabela 6

Caracterizacdo da % de questiondarios aplicados nas turmas de 10° ano

Tabela 7

Ano Turma | Total de alunos | Total de quest. | % de respostas
102 1 19 17 89,5
109 2 14 12 85,7
109 3 22 21 95,5
102 4 19 19 100
109 5 24 11 45,8
109 6 20 13 65
102 7 15 14 93,3
102 8 20 12 60
Total 8 153 119 77,8

Caracterizacdo da % de questionarios aplicados nas turmas de 11° ano

Ano Turma | Total de alunos | Total de quest. | % de respostas
110 1 21 15 71,4

119 2 22 16 72,7

11¢ 3 19 18 94,7

11¢ 4 20 13 65

11¢ 5 18 15 83,3

119 6 23 16 69,6

11¢ 7 15 7 46,7

119 8 9 8 88,9
Total 8 155 109 70,3
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Tabela 8

Caracterizacdo da % de questionarios aplicados nas turmas de 12° ano

Tabela 9

Ano Turma | Total de alunos | Total de quest. | % de respostas
129 1 27 22 81,5

129 2 19 15 78,9

12¢ 3 26 18 69,2

129 4 23 13 56,5

129 5 19 9 47,4

129 6 27 15 55,6
Total 6 141 92 65,2

Sintese da % de questionarios aplicados nas turmas de secundario

Ano Turmas Total de alunos Total de quest. % de respostas
109 8 153 119 77,8
11¢ 8 155 109 70,3
129 6 141 92 65,2
Total 22 449 320 71,3
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Anexo IV — Tabelas de caracterizacdo pormenorizada das amostras urbana e rural

Tabela 11
Caracterizacdo da % de questiondarios aplicados nas turmas de 10° ano
Ano | Turmas | Amostra | Total de alunos | Total de questionarios | % de respostas
10¢ 8 Urbana 153 119 77,8
10¢ 10 Rural 147 128 87,1
Total 18 Urbana + 300 247 82,3
Rural
Tabela 12
Caracterizacdo da % de questiondarios aplicados nas turmas de 11° ano
Ano | Turmas | Amostra | Total de alunos | Total de questionarios | % de respostas
11¢ 8 Urbana 155 109 70,3
11¢ 7 Rural 98 83 84,7
Total 15 Urbana + 253 192 75,9
Rural
Tabela 13
Caracterizacdo da % de questionarios aplicados nas turmas de 12° ano
Ano | Turmas | Amostra | Total de alunos | Total de questionarios | % de respostas
12¢ 6 Urbana 141 92 65,2
12¢ 5 Rural 130 107 82,3
Total 11 Urbana + 271 199 73,4
Rural
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Tabela 14

Sintese da % de questionarios aplicados nas turmas de secundario das escolas urbana e

rural
Ano | Turmas | Amostra | Total de alunos | Total de questionarios | % de respostas
102 18 Urbana 300 247 82,3
+Rural
112 15 Urbana 253 192 75,9
+Rural
122 11 Urbana + 271 199 73,4
Rural
Total 54 Urbana 824 638 77,4
+Rural
Tabela 16
Distribuicdo da amostra segundo a idade e a escola
Idade (anos) Escola Total
Escola Secundaria Escola Secundaria
Urbana Rural
14 N 1 1 2
% segundo a escola 0,3% 0,3% 0,3%
15 N 22 31 53
% segundo a escola 6,9% 9,7% 8,3%
16 N 52 68 120
% segundo a escola 16,3% 21,4% 18,8%
17 N 76 74 150
% segundo a escola 23,8% 23,3% 23,5%
18 N 60 81 141
% segundo a escola 18,8% 25,5% 22,1%
19 N 53 29 82
% segundo a escola 16,6% 9,1% 12,9%
20 N 38 25 63
% segundo a escola 11,9% 7,9% 9,9%
21 N 13 5 18
% segundo a escola 4,1% 1,6% 2,8%
22 N 4 2 6
% segundo a escola 1,3% 0,6% 0,9%
23 N 1 1 2
% segundo a escola 0,3% 0,3% 0,3%
24 N 0 1 1
% segundo a escola 0,0% 0,3% 0,2%
Total N 320 318 638
% segundo a escola 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabela 17
Distribuicdo da amostra segundo o género e a escola

Género Escola
Escola Secundaria Escola Secundaria Total
Urbana Rural
Masculino N 154 117 271
% segundo a escola 48,1% 36,8% 42,5%
Feminino N 164 196 360
% segundo a escola 51,3% 61,6% 56,4%
N3do respondeu N 2 5 7
% segundo a escola 0,6% 1,6% 1,1%
Total N 320 318 638
% segundo a escola 100,0% 100,0% 100,0%
Quadro 18
Distribuicdo da amostra segundo o ano de escolaridade e a escola
Ano de escolaridade Escola
Escola Secundaria Escola Secundaria Rural o
Urbana
10¢ N 119 127 246
% segundo a escola 37,2% 39,9% 38,6%
11¢ N 109 82 191
% segundo a escola 34,1% 25,8% 29,9%
12¢ N 92 109 201
% segundo a escola 28,8% 34,3% 31,5%
Total N 320 318 638
% segundo a escola 100,0% 100,0% 100,0%
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Anexo V — Analise descritiva das questdes fechadas

Tabela 19

Com quem comegou a fumar segundo a escola

Com quem comegas-te a fumar? Escola
Escola Secundaria  Escola Secundaria Total
Urbana Rural
Amigos N 52 36 88
% segundo a escola 80,0% 87,8% 83,0%
Pais N 4 1 5
% segundo a escola 6,2% 2,4% 4,7%
Irmaos N 0 2 2
% segundo a escola 0,0% 4,9% 1,9%
Sozinho/a N 7 2 9
% segundo a escola 10,8% 4,9% 8,5%
Outros familiares N 2 0 2
% segundo a escola 3,1% 0,0% 1,9%
Total N 65 41 106
% segundo a escola 100,0% 100,0% 100,0%
Tabela 20
Existéncia de irméo a fumar segundo a escola
Os teus irmaos fumam? Escola
Escola Secundaria Escola Secundaria Total
Urbana Rural
Sim N 81 56 137
% segundo a escola 25,7% 18,4% 22,1%
Residuos standardizados 1,4 -1,4
Nao N 192 218 410
% segundo a escola 61,0% 71,5% 66,1%
Residuos standardizados -1,1 1,1
N3o tenho N 42 31 73
% segundo a escola 13,3% 10,2% 11,8%
Residuos standardizados 0,8 -0,8
Total N 315 305 620
% segundo a escola 100,0% 100,0% 100,0%

Teste de Independéncia do Qui-Quadrado

X°=7,709; Sig.=0,021
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Tabela 21

Existéncia de outros familiares que fumam segundo a escola

Tens outros familiares que fumem? Escola
Escola Secundaria  Escola Secunddria Total
Urbana Rural
Sim N 274 260 534
% segundo a escola 85,9% 83,1% 84,5%
Nao N 45 53 98
% segundo a escola 14,1% 16,9% 15,5%
Total N 319 313 632
% segundo a escola 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 22

Opiniéo dos amigos sobre os adolescentes que fumam segundo a escola

O que acham os teus amigos sobre o facto das Escola
pessoas da tua idade fumarem? Escola Secundaria  Escola Secundaria Total
Urbana Rural

Acham bem N 11 7 18
% segundo a escola 3,5% 2,2% 2,8%
Residuos standardizados 0,7 -0,7

Nem bem nem mal N 206 173 379
% segundo a escola 65,2% 54,7% 60,0%
Residuos standardizados 1,2 -1,2

Acham mal N 99 136 235
% segundo a escola 31,3% 43,0% 37,2%
Residuos standardizados -1,7 1,7

Total N 316 316 632
% segundo a escola 100,0% 100,0% 100,0%

Teste de Independéncia do Qui-Quadrado

X°=9,588; Sig.=0,008
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Tabela 23

Conhecimento que os pais tém do filho fumar segundo a escola

Os teus pais sabem que fumas? Escola
Escola Secundaria Escola Secundaria Total
Urbana Rural
Sim N 44 13 57
% segundo a escola 42,7% 16,3% 31,1%
Residuos standardizados 2,1 -2,4
Nao N 59 67 126
% segundo a escola 57,3% 83,8% 68,9%
Residuos standardizados -1,4 1,6
Total N 103 80 183
% segundo a escola 100,0% 100,0% 100,0%
Teste Exacto de Fisher X2=14,709;Sig.<0,001
Tabela 24
Opini&o dos pais sobre os adolescentes que fumam segundo a escola
O que acham os teus pais sobre o facto das Escola
pessoas da tua idade fumarem? Escola Secundaria Escola Secundaria Total
Urbana Rural
Acham bem N 5 4 9
% segundo a escola 1,6% 1,3% 1,4%
Nem bem nem mal N 43 32 75
% segundo a escola 13,6% 10,2% 11,9%
Acham mal N 269 278 547
% segundo a escola 84,9% 88,5% 86,7%
Total N 317 314 631
% segundo a escola 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabela 25

Momentos em que 0 jovem sente mais necessidade de fumar, segundo a escola

Momentos em que sentes mais necessidade de Escola Total
fumar Secundéaria  Secundaria
Urbana Rural

Periodos de teste/exames N 26 13 39
X?=2,065 % segundo a escola 23,9% 155%  20,2%
Sig.=0,151
Na discoteca N 42 36 78
X?=0,369 % segundo a escola 38,5% 42,9%  40,4%
Sig.=0,544
Com os amigos N 33 10 43
X?=9,246 % segundo a escola 30,3% 11,9% 22,3%
Sig.=0,002
Quando estas aborrecida N 26 4 30
X?=13,171 % segundo a escola 23,9% 48%  155%
Sig.<0,001
Quando te chateias com 0 N 22 6 28
namorado % segundo a escola 20,2% 7,1% 145%
X*=6,505
Sig.=0,011
Quando te chateias com os pais N 27 8 35
X?=7,428 % segundo a escola 24,8% 95% 18,1%
Sig.=0,006
Nos intervalos N 32 4 36
X?=18,914 % segundo a escola 29,4% 48%  18,7%
Sig.<0,001
Com familiares N 10 2 12
X?=3,755 % segundo a escola 9,2% 2,4% 6,2%
Sig.=0,053

N=109 N=84 N=193
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Tabela 26

Vantagens de fumar, segundo a escola

Vantagens de fumar Escola
Secundaria Secundaria  Total
Urbana Rural
Integracdo num grupo N 12 5 17
X?=2,916 % segundo a escola 3,8% 1,6%  2,7%
Sig.=0,088
Aliviar o stress N 58 10 68
X?=37,589 % segundo a escola 18,1% 3,1% 10,7%
Sig.<0,001
Sentir-se mais seguro N 4 1 5
X?=1,795 % segundo a escola 1,3% 03%  0,8%
Sig.=0,180
Para ter estilo N 17 10 27
X?=1,849 % segundo a escola 5,3% 31%  4,2%
Sig.=0,174
Porque os meus amigos também N 10 4 14
fumam % segundo a escola 3,1% 1,3% 2,2%
X?=2,591
Sig.=0,107
N&o existem N 203 272 475
X?=40,944 % segundo a escola 63,4% 85,5%  74,5%
Sig.<0,001
N=320 N=318 N=638
Tabela 27
Desvantagens de fumar, segundo a escola
Desvantagens de fumar Escola
Secundaria Secundaria Total
Urbana Rural

N&o existem N 24 19 43
X?=0,590 % segundo a escola 7,5% 6,0%  6,7%
Sig.=0,442
Fisicas N 210 103 313
X?=70,496 % segundo a escola 65,6% 32,4%  49,1%
Sig.<0,001
Monetéaria N 155 67 222
X?=52,656 % segundo a escola 48,4% 21,1%  34,8%
Sig.<0,000
Ansiedade N 131 73 204
X?=23,710 % segundo a escola 40,9% 23,0% 32,0%
Sig.<0,000

N=320 N=318 N=638
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Tabela 28

Gostarias de deixar de fumar, segundo a escola

Gostarias de deixar de fumar? Escola
Secundéaria  Secundaria
Urbana Rural Total

NR N 31 50 81
% segundo a escola 9,7% 157%  12,7%

Residuos estandardizados -1,5 1,5
Sim N 45 16 61
% segundo a escola 14,1% 5,0% 9,6%

Residuos estandardizados 2,6 -2,6
Nao N 27 21 48
% segundo a escola 8,4% 6,6% 7,5%

Residuos estandardizados ,6 -,6
Nao fumo N 217 231 448
% segundo a escola 67,8% 72,6%  70,2%

Residuos estandardizados -5 5
Total N 320 318 638
% segundo a escola 100,0% 100,0% 100,0%

Teste de Independéncia do Qui-Quadrado

X2=19,425;Sig.<0,001

Tabela 29

Alguma vez pensas-te em abandonar a escola, segundo a escola

Alguma vez pensas-te em abandonar a escola? Escola
Secundaria Secundaria  Totg)
Urbana Rural

NR N 1 4 5

% segundo a escola 0,3% 1,3% 0,8%

Sim N 79 81 160

% segundo a escola 24,7% 255%  251%

Ndo N 240 233 473

% segundo a escola 75,0% 733%  74,1%

Total N 320 318 638
% segundo a escola 100,0% 100,0% 100,0%
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Anexo VI — Analise descritiva das Hipoteses de Investigacao

Os adolescentes fumadores das zonas urbanas possuem mais progenitores
fumadores do que os das zonas rurais

Tabela 34
Identificac@o do progenitor que fuma segundo a escola

Se sim, quem fuma? Escola
Escola Secundaria  Escola Secundaria Total
Urbana Rural
Mae N 26 9 35
% segundo a escola 19,8% 8,7% 15,0%
Residuos standardizados 1,4 -1,6
Pai N 63 81 144
% segundo a escola 48,1% 78,6% 61,5%
Residuos standardizados -2,0 2,2
Ambos N 42 13 55
% segundo a escola 32,1% 12,6% 23,5%
Residuos standardizados 2,0 -2,3
Total N 131 103 234
% segundo a escola 100,0% 100,0% 100,0%

Teste de Independéncia do Qui-Quadrado

X°=22,774; Sig.<0,001
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Os alunos das escolas urbanas consomem mais substancias ilicitas do que os alunos
das escolas rurais

Tabela 37

Identificagéo das diferentes substancias consumidas, segundo a escola

Outro tipo de substancias consumidas Escola Total
Secundaria  Secundaria
Urbana Rural

Haxixe N 62 27 89
X?=12,144 % segundo a escola 34,4% 175%  26,6%
Sig.<0,001
Liamba N 5 9 14
X?=1,943 % segundo a escola 2,8% 58%  4,2%
Sig.=0,163
Cocaina N 11 10 21
X?=0,021 % segundo a escola 6,1% 6,5%  6,3%
Sig.=0,886
Ecstasy N 6 6 12
X?=0,076 % segundo a escola 3,3% 39%  3,6%
Sig.=0,783
Bebidas Alcodlicas N 151 148 299
X?=13,200 % segundo a escola 83,9% 96,1% 89,5%
Sig.<0,001
Heroina N 3 6 9
X?=1,573 % segundo a escola 1,7% 39%  2,7%
Sig.=0,210
Poppers N 6 3 9
X?=0,607 % segundo a escola 3,3% 1,9%  2,7%
Sig.=0,436

N=180 N=154 N=334
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Os alunos fumadores apresentam um maior namero de reprovacoes

Tabela 39

Identificacéo dos ciclos reprovados, segundo a escola

Fumas?
Sim Nao Total
1° Ciclo N 25 59 84
X?=1,255 % segundo o habito de fumar  195%  24,7% 22,9%
Sig.=0,263
2° Ciclo N 19 15 34
X?=7,279 % segundo o habito de fumar ~ 14,8%  63%  9,3%
Sig.=0,007
3° Ciclo N 46 83 129
X?=0,053 % segundo o habito de fumar  35,9%  34,7% 35,1%
Sig.=0,817
Secundario N 29 44 73
X?=0,943 % segundo o habito de fumar ~ 22,7%  18,4%  19,9%
Sig.=0,331
N=128 N=239 N=367
Tabela 40
Namero de reprovacdes, segundo a escola
Numero de reprovagdes Fumas? Total
Sim Nao
Nenhuma vez N 63 204 267
% segundo o habito de fumar 399% 559% 51,1%
Residuos standardizados -2,0 1,3
1 vez N 74 126 200
% segundo o habito de fumar 46,8%  345% 38,2%
Residuos standardizados 1,7 -1,1
2 vezes N 18 31 49
% segundo o habito de fumar 11,4% 8,5% 9,4%
Residuos standardizados 0,8 -0,5
3 vezes N 3 4 7
% segundo o habito de fumar 1,9% 1,1% 1,3%
Residuos standardizados 0,6 -0,4
Total N 158 365 523
% segundo o habito de fumar  100,0% 100,0% 100,0%

Teste de Independéncia do Qui-Quadrado

X?=11,434; Sig=0,010
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Os alunos fumadores praticam menos desporto do que os alunos ndo fumadores

Tabela 43

Identificacd@o do tipo de desporto praticado pelos jovens

Desporto praticado N %

Futebol 83 24,9%
Voleibol 52 15,6%
Basquetebol 23 6,9%
Andebol 23 6,9%
Ténis de Mesa 10 3,0%
Judo 8 2,4%
Ginastica 9 2, 7%
Outro 155 46,4%

N=334




Anexo VII — Exemplar do Consentimento Informado

p——
——"

; n‘ﬂl, = Universidade da Madeira
¥ I

UNIVERSIDADE da MADEIRA Centro de Competéncias de Artes e Humanidades

Funchal, _ de de 2010

Exma. Sr.2 Directora da Escola Basica e Secundaria

Joana Teixeira Barros e Sousa de Olim, psicdloga, estudante do segundo ano do curso
de mestrado em Psicologia da Educacdo, da Universidade da Madeira, encontra-se a realizar
um trabalho de investigacdo, no ambito da unidade curricular de Investigacdo e Dissertacdo do
Mestrado em Psicologia da Educacdao da Universidade da Madeira orientada pela Professora
Doutora Margarida Pocinho, com o tema “Consumo de tabaco nos alunos do ensino
secundario, comparacao entre meio urbano e periferia”.

Os objectivos desta investigagdo prendem-se com: a observacdo de diferencas existentes
nos consumos tabdgicos dos adolescentes que frequentam escolas secundarias em meio
urbano e na periferia; caracterizar a percentagem de fumadores; diferengas entre sexos;
consumo de tabaco por dia; idade do inicio do consumo; habitos de consumo tabagico dos
familiares; se existe um maior nimero de reprovagdes nos fumadores e ainda a importancia
dos pares para a utilizacdo de tabaco. Com estes dados sera possivel um melhor entendimento
dos habitos tabagicos dos adolescentes da Regido Auténoma da Madeira, e os factores que
contribuem para estes, sejam eles caracteristicas individuais, sociais ou familiares, o que
podera fornecer dados para uma melhor intervengao a este nivel.

Tendo conhecimento do vosso trabalho junto da comunidade educativa, venho por
este meio solicitar a vossa autorizacdo e o vosso apoio na aplicacdo destes mesmos
questionarios, que relembro serem andnimos.

Despeco-me assim, com os melhores cumprimentos.

Joana Teixeira Barros e Sousa de Olim
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