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RESUMO

A PREVALENCIA DO TABAGISMO E ALGUNS FATORES ASSOCIADOS EM
ESCOLARES DE FLORIANOPOLIS- SC

Autora: Elke Annegret Kretzschmar Cordeiro
Orientador: Prof. Dr. Emil Kupek

Esta dissertagcdo tem por objetivo estimar a prevaléncia do tabagismo entre
escolares de Floriandpolis, no sentido de detectar a idade em que se inicia o habito de
fumar, a razdo entre género, o nivel de conhecimento que apresentam sobre o tema
identificando possiveis variaveis associadas a aquisicdo do habito de fumar, visando a
prevencao. Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo . A populagao do estudo (n=
281) foi obtida através de dados secundarios do Inquérito Escolar “Fazendo Pesquisa -
Vigilancia do Tabagismo em Escolares - Vigescola”, realizado pelo INCA' em 2002 e
aplicado em escolares de 72 e 82 série do Ensino Fundamental e 12 série do ensino
médio, de escolas publicas e privadas de Florian6polis/SC, tendo como entidade
envolvida o Centro de Pesquisas Oncolégicas de Santa Catarina. As analises estatisticas
foram feitas no Epilnfo 6.04,na distribuicdo das freqUéncias utilizou-se IC de 95%; o teste
estatistico qui-quadrado, para possiveis associagbes e considerados significativos
valores de p<0,05. A maioria dos escolares 93,9%, situa-se na faixa etaria de 13 a 16
anos. A prevaléncia encontrada na experimentagéo alguma vez na vida foi de 41,6%. Os
meninos sao mais precoces sendo que 50,9% iniciaram na faixa etaria de 07 a 11 anos.
As meninas iniciam mais tarde, 71,9% entre 12 e 15 anos. Verificou-se que 64,3% dos
escolares experimentaram fumar até os 13 anos de idade. Entre os escolares fumantes
38% fumam em média um cigarro/dia. Dos que tentaram comprar cigarros 87% puderam
comprar livremente apesar de serem menores de 18 anos. Dentre os entrevistados, 91,1%
nao possuem objetos com logotipo de marca de cigarros e 93,6% nunca receberam cigarros

de representantes.
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Entre os escolares que experimentaram fumar 48,3% tem pelo menos um dos pais
fumantes, e 76,9% dos pais ndo sabem que o filho fuma. Quanto ao conhecimento sobre os
maleficios do cigarro, 92,5% dos entrevistados considera o cigarro prejudicial a saude; 96,1%
acreditam que a nicotina causa dependéncia e 60,9% acham dificil largar o cigarro depois de
comecar a fumar. Dos entrevistados 85,1% nao aceitam cigarros oferecidos por um amigo,
entretanto entre os fumantes, 62,5% nao querem parar de fumar, dos quais 92,3% sé&o
rapazes (p=0,001). Acredita-se que o resultado deste estudo podera levar a uma reflexdo por
parte dos pais, educadores e profissionais de saude no que diz respeito ao comportamento

dos escolares frente ao tabagismo.

ABSTRACT

This dissertation has for objective esteem the prevalence of the tobacco between
pertaining to school of Floriandpolis, in the direction to detect the age which they initiates
the habit to smoke, the reason between the sex, the knowledge level that they present

on the subject identifying possible variable associated to the acquisition of the habit
to smoke, aiming at the prevention. It is about a descript epidemiologist study description.
The population of the study (n = 281) was gotten through secondary data of the Pertaining
to school Inquiry "Making Research — Monitoring of the Tobacco in Pertaining to school -
Vigescola", carried through for the INCA in 2002 and applied in pertaining to elementary
school of 72 and 82 series of high school and 12 series of the average education of public
and private schools of Florianépolis/SC, having as involved entity the Center of
Oncological Research of Santa Catarina. The statistical analyses had been made in
Epilnfo 6,04, by distribution of the frequencies had been used IC of 95%; the statistical test
qui-square, for possible associations and considered significant values of p<0,05. The
majority of pertaining to school 93.9%, is placed in the etaria band of 13 the 16 years The
prevalence found in the experimentation some time in life was of 41,6%. The boys are
precocious being that 50.9% had initiated in the age band of 07 the 11 years. The girls
initiate later, 71.9% between 12 and 15 years. It was verified that 64.3% of the pertaining
to school had tried to smoke until the 13 years of age. Between smoking pertaining to

school 38% smoke in average a cigarette/day. Of that they had tried to buy cigarettes



87% had been able to buy freely although to be lesser of 18 years. Amongst the
interviewed ones, 91.1% do not possess objects with cigarette mark and 93.6% had never
received cigarettes from representatives. Between the pertaining to school that had tried to
smoke, 48.3% has at least one of smoking parents, and 76.9% of parents do not know
that their son smokes. About the knowledge on , 92.5% of the interviewed consider the
cigarette harmful to health; 96,1% believe that the nicotine causes dependence and
60.9% find difficult to release the cigarette after starting to smoke. From the interviewed,
85.1% do not accept cigarettes offered by a friend, however between the smokers, 62.5%
do not want to stop to smoke, of which 92.3% are boys (p=0,001). One gives credit that
the result of this study will be able to lead to a change in the form of think of the educators
and parents in whom it says respect to the behavior of the pertaining to school in front to

the tobacco.
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| INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o tabagismo é a
segunda maior causa de mortes no mundo. E responsavel por uma em cada dez mortes
em adultos, somando aproximadamente cinco milhdes de mortes por ano, isto
corresponde a mais de 10 mil mortes por dia. A OMS estima que um tergo da populacao
mundial adulta seja fumante, isto €, um bilhdo e 200 milhdes de pessoas (WHO,2005). Se
a tendéncia atual de expansédo do consumo de cigarros se mantiver nos préximos anos,
0s numeros de mortes anuais serdo de 10 milhdes de pessoas por volta do ano de 2030,
sendo que metade acomete individuos em idade reprodutiva, ou seja, entre 35 a 69 anos
(WHO, 2005).

As estimativas de 2002 mostravam que um terco da populagcdo mundial com 15
anos ou mais é fumante. Em conseqiéncia do habito de fumar morrerdo 500 milhdes de
pessoas, sendo que a metade delas é, hoje, ainda crianga ou jovem com menos de 20
anos de idade (YACH,2000 apud ACHULLI, 2003).

O cenario de morbi-mortalidade do Brasil em 2002 mostra que as neoplasias, as
doengas cronicas degenerativas e as causas externas destacam-se como principais
motivos de morte e adoecimento. Para que se possa atuar no sentido de diminuir o
problema ha necessidade de um maior conhecimento da prevaléncia de comportamentos

gue aumentam os riscos de desenvolvimento destes agravos (BRASIL, 2002a).

Um dos comportamentos de risco para o surgimento das neoplasias e doencas
cronicas é o tabagismo, sério problema de saude publica, que esta associado a 30% das
mortes por cancer, 90% das mortes por cancer de pulmao, 25% das mortes por doenca
coronariana, 85% das mortes por doenga pulmonar obstrutiva cronica e 25% das mortes

por doencga cerebrovascular (BRASIL, 2002a).

Segundo estimativas do Banco Mundial, se forem observadas a relagcéo

custo-beneficio, um pais de baixa renda que apresenta um programa efetivo de
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prevencdo para o controle do tabagismo o custo seria aproximadamente, de US$ 20 a
US$ 80 por ano de vida ganho (BRASIL, 2005b).

Entretanto num tratamento por exemplo de cancer de pulmao, (onde a sobrevida
dos pacientes aumenta em apenas 10%) pode custar US$ 18.000 por ano de vida ganho
A relacdo custo-beneficio do tratamento para deixar de fumar quando utilizada uma
abordagem minima pelo médico na sua rotina de atendimento mostra que, se apenas de
2,7% a 3,7% dos fumantes deixassem de fumar através dessa conduta médica, o custo
estimado por ano de vida ganho seria da ordem de US$ 748 a US$ 2.020 (BRASIL,
2005b)

No Brasil, a cada ano, estima-se que 80 mil pessoas tém morte precoce devido ao
tabagismo, ou seja, cerca de oito brasileiros morrem a cada hora por causa do cigarro
(BRASIL, 2002a). Estimativas sobre dados mais recentes de mortalidade revelam que a
tendéncia do numero de mortes pelo uso freqliente do cigarro, nos ultimos anos, é
crescente (ACHULLI, MENEZES, MALCON,2003).

A propaganda, o marketing e a promocéao de produtos derivados do tabaco junto ao
publico jovem s&o primordiais para que a industria do fumo consiga manter e expandir
suas vendas. Seduzir os adolescentes e jovens faz parte de uma estratégia muita bem
elaborada e adotada por todas as companhias de tabaco no intuito de manter
abastecidas as fileiras daqueles que abandonam o habito de fumar ou morrem, por

outros, que serdo os consumidores regulares de amanha (BRASIL,2005b).

“Os adolescentes globalizados em Nova lorque, Lagos, Pequim e S0 Paulo s30 vistos como alvos faceis pelas
mulinacionais do tabaco. Tendo em vista que as marcas globais s&o veiculadas na propaganda como um estilo de
vida a ser almejado, elas tendem a ser consumidas em larga escala, levando metade de seus usuarios habituais a
morte.” (BRASIL, 20005a).

As companhias de tabaco tiveram seus arquivos secretos revelados. Os dados
divulgados mostraram que as mesmas se referem as criangcas como "reservas de
reabastecimento" e para manter esta seqiéncia, deveriam se tornar dependentes ainda

cedo. Desta forma, os jovens tém sido os principais alvos das companhias de tabaco, as
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chamadas Corporagdes Transnacionais de Tabaco, valendo-se estas de varios recursos e

estratégias com o objetivo de aumentar o numero de consumidores (BRASIL, 2005a).

Por estes motivos varios estudos estdo sendo realizados no Brasil e no mundo no
sentido monitorar e aumentar as formas de prevencgao pelos governantes e autoridades
de saude competentes (OSHIRO, 1990; MUZA et al, 1997; LONDONO et al, 1992). Em
algumas cidades de Santa Catarina, incluindo Floriandpolis, foram feitos levantamentos
sobre o uso de alcool e drogas e qualidade de vida, entre escolares, como forma de
estimar a prevaléncia do uso destas drogas entre os mesmos (BAUS, 2002; NOVAES,
2002, SANCEVERINO, 2003).

A importancia que se da ao adolescente hoje em dia surgiu em um passado bem
recente. Ser jovem, até alguns anos atras era uma coisa a ser vivida apressadamente em
direcédo ao ser adulto. A adolescéncia era considerada um entrave no caminho da entrada
no sistema social (BECKER,1986).

De um modo geral apés a Segunda Guerra Mundial, a juventude passou
gradativamente a ser foco de atencéo, sendo que a contracultura, nos anos 60, acentuou
muito essa tendéncia. Juventude atualmente € algo a ser preservado e prolongado o
maximo possivel. Sobremaneira os adolescentes s&o exaltados por todas as instituigcbes
sociais: partidos politicos, escolas, Igrejas e em grande escala nos meios de
comunicagdo. Acima de tudo a juventude transformou-se num excelente mercado de
consumo para diversos produtos. Produtos esses criados especialmente e/ou com a sua

publicidade voltada exclusivamente para adolescentes (BECKER, 1986).

1.1 Tabaco: Aspectos Gerais

1.1.1 Histéria do Tabaco

Acredita-se que o tabaco era utilizado pelas sociedades indigenas ha 1000 anos

a.C. na América Central. Género de plantas solanaceas, cujas folhas, depois de
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preparadas, servem para fumar, cheirar ou mascar; tabaco significa o mesmo que fumo.
Era empregado pela populagdo indigena principalmente pelos efeitos farmacologicos
ocasionados pelas altas doses de nicotina, e desempenhava papel importante nas
praticas magicas e curativas que faziam parte de sua vida espiritual (OMS, 1992). O
tabaco é chamado cientificamente de Nicotiana tabacum. A partir do século XVI, seu uso
foi disseminado pela Europa, sendo introduzido pelo diplomata francés Jean Nicot
(BOEIRA,2000).

No século seguinte tornou-se comum o uso do cachimbo para fins curativos.
Durante o século XVIIl, a moda passou a ser aspirar rapé?, ao qual foram atribuidas
qualidades medicinais, pelo fato da rainha da Franga, Catarina de Médicis, utiliza-lo para

aliviar suas crises de enxaqueca.

No século XIX, iniciou-se o uso do charuto, através da Espanha, atingindo toda a

Europa, Estados Unidos e demais continentes.

A Inglaterra iniciou a producdo do tabaco no continente americano, na Virginia, em
1611, favorecendo o desenvolvimento econdémico desta colbnia, quando da troca do
tabaco por produtos manufaturados (BOEIRA, 2000).

“Os espanhois dominam as primeiras décadas do comércio intercontinental do tabaco,
tendo estabelecido em 30 anos ap6s a descoberta do produto no Ocidente urbanizado,
negociacdes no Caribe, na india, no Japao e na China. Furando o monopélio espanhol,
alguns plantadores caribenhos introduzem amostras de fumo em barcos holandeses e
ingleses” (BOEIRA, 2000 p.15).

De acordo com o historiador Nardi, citado por Boeira (2000), os portugueses foram
pioneiros ao introduzir o consumo na Africa, através de suas coldnias. Segundo o historiador,
no Brasil, o plantio se deu através dos colonos a partir de 1570, apds tentativas frustradas de
escravizar os indios neste intuito. Sustenta o historiador que ha um “paralelismo entre os
principios da cultura de subsisténcia e da lavoura de fumo no Brasil” (NARDI, apud

BOEIRA, 2000 p. 18). Segundo Nardi, a associagao entre fumo e produtos alimenticios

2 Rapé: tabaco de melhor qualidade que é reduzido a po e pitado (BOEIRA,2000 p.22).
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sempre existiu no nosso pais. No final do século XVIII, o fumo era cultivado em varias

freguesias da Bahia, Pernambuco, Rio de Janeiro, Minas Gerais e no Maranhao.

As folhas do tabaco foram comercializadas em forma de rapé, fumo para cachimbo,
tabaco para mascar, charuto, entre outros, sendo que a partir do final do século XIX, a
industrializagdo do tabaco no mundo se fez na forma de cigarro. Em 1884, a primeira
maquina de produzir cigarros foi patenteada. A partir desse momento, seu uso propagou-
se pelo mundo de forma epidémica (ACHULLI, MENEZES, MALCON, 2003).

1.1.2 Historia do Tabaco no Brasil

A histéria da industria brasileira do tabaco n&o difere muito de outros paises da
América Latina. A producdo doméstica ja existia desde o periodo colonial. O tabaco era
plantado junto com hortalicas e outros alimentos de consumo (BOEIRA apud NARDI,
2000).

Em 1903, o portugués Albino Souza Cruz com experiéncia no ramo da industria do
tabaco, instala sua primeira fabrica no Rio de Janeiro, tendo como aliado a primeira
maquina de producéo de cigarros instalada no Brasil, sendo, portanto, a pioneira no nosso
pais na producéo de cigarros enrolados em papel. A partir de 1914, a empresa Souza
Cruz torna-se uma sociedade anénima e passa o seu controle acionario para a British
American Tobacco®, assim como outras empresas de tabaco de pequeno porte existentes
no Brasil (BOEIRA, 2000).

Até entdo se cultivava um tabaco de qualidade inferior, usado na fabricacdo de
charutos e fumo de corda. A partir desta juncéo as estratégias de marketing e propaganda
aceleram o crescimento da empresa Souza Cruz que, em 1915 lanca uma marca de
cigarro chamada Yolanda 333 e em 1918 somente Yolanda, tendo sido inspirado no nome
da modelo Yolanda D’Alencar. Esta se torna uma das marcas de maior sucesso da época
e das préximas trés décadas (BOEIRA, 2000).

? British American Tobacco- Empresa multinacional que se expandia com a aquisicio de outras empresas menores, ja
existentes em varios paises da América Latina .
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A Souza Cruz langa nas embalagens o papel aluminizado em 1920, o primeiro
cigarro com filtro, em 1960, o primeiro cigarro de baixos teores em 1979 e a tecnologia do
filtro de carvao ativado em 2002 (SOUZACRUZ 2004).

A procura por cigarros aumenta e com ela a empresa, que, em 1917, instala um
escritorio em Santa Cruz do Sul (RS). Neste periodo, as pequenas empresas do Rio
Grande do Sul se unem para sobreviver a concorréncia da Souza Cruz, entdo uma
multinacional (BOEIRA, 2000).

A Souza Cruz passa a investir no aumento da produgdo na regido sul e busca
alternativa para a producédo de um tabaco de melhor qualidade e mais rentavel (BOEIRA,
2000).

O Brasil, a partir de entédo, passou a utilizar sementes de fumo importadas dos
Estados Unidos, fumo este de boa qualidade do tipo Virginia. Eram necessarias estufas
para a secagem das folhas e maiores cuidados, adaptando-se essa espécie muito bem no
sul do pais. O controle da qualidade aumentou, visando a exportagdo para outros paises
e, principalmente, para o consumo interno que aumentou logo apdés a Primeira Guerra
Mundial. Durante sessenta anos, ocorreu o desmatamento desenfreado para a lenha das
estufas de fumo, erguidas no Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana, devido ao

clima temperado e chuvas regulares (BOEIRA, 2002).

“O uso do tabaco com fins transcendentais em sociedades indigenas contrasta com seu
uso posterior nas sociedades urbanas, nas quais o consumo do produto esta associado ao
prazer social, em fungcdo de suas propriedades estimulantes ou tranqilizantes, em
pequenas doses. A intoxicacdo aguda e o risco imediato a saude cede espago ao vicio a
longo prazo e as conseqiiéncias crbnicas para a saude”( BOEIRA, 2000 p.14).

Plantadores de fumo em folha do Rio Grande do Sul no intuito de melhorar o preco
negociado pelas industrias do tabaco fundaram, em 1955, a Associacéo dos Plantadores
de Fumo em Folha do Rio Grande do Sul, sendo que, em 1957, a entidade foi declarada
de utilidade publica. No inicio de sua estruturagdo, a associagao visava a criagdo de um
seguro contra o0 granizo e a organizagao dos plantadores de fumo na luta por melhores

precos, pois até aquele momento as industrias decidiam de forma arbitraria quanto
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pagariam ao produtor. Isto gerou conflitos com a industria do tabaco na época (BOEIRA,
2000).

Com o passar dos anos a associagao estendeu sua area de atuagéo para Santa
Catarina e o Parana, firmou convénios com 6rgaos publicos, universidades, e estimulou a
diversificagdo contra a monocultura do fumo. Cresceu e tornou-se uma entidade de
projecao nacional com o novo nome de Associacdo dos Fumicultores do Brasil
(AFUBRA). Com o tempo passou a reagir contra as campanhas antitabagistas, ao
aumento dos tributos e impostos, ao aumento dos estoques mundiais. Finalmente em
1984 a AFUBRA, juntamente com entidades representadas por mais 17 paises |,
fundaram a Associacao Internacional de Produtores de Tabaco, cujo nome em inglés é
International Tobacco Growers Association (ITGA) (BOEIRA,2000). Em 1993 a ITGA
contava com 19 paises integrantes.

Existem hoje 103 paises produtores de fumo no mundo. Estes empregam, somente
em nivel de cultivo (processo primario nas lavouras), mais de 33 milhdes de pessoas
(AFUBRA, 2005).

1.3 Dimensé&o do Tabagismo na Sociedade

Nos Estados Unidos da América, em 1900, eram fumados em média, por ano,
50 cigarros por adulto. Este numero aumentou assustadoramente a partir de 1918 (apés a
Primeira Guerra Mundial). O consumo estimado em 1990, foi de 2.800 cigarros para cada
adulto americano (BRASIL, 2002c). Os primeiros relatérios médicos que mostraram a
relacdo existente entre o habito de fumar e as doencas, surgiram a partir da década de
1960 (ROBBINS, 1975). Dois relatos que sao considerados fundamentais na investigagéao
cientifica sobre os maleficios do cigarro s&o o estudo do Colégio Real de Médicos (1962)
e uma reviséo do Servigo de Saude Publica do Departamento de Saude, Educagéo e Bem
Estar dos Estados Unidos da América do Norte, publicado em 1968. Nestes relatérios, as

provas foram estatisticas, clinicas e em animais de laboratorio (ROBBINS, 1975).
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Nos 29 estudos retrospectivos realizados em 1958, em pacientes que morreram de
cancer broncogénico, encontrou-se uma relacao estatistica invariavel entre fumar cigarros
e cancer de pulmao; uma relagédo direta entre a freqiéncia do Cancer de pulmao e o
numero de cigarros consumidos diariamente; a tendéncia de tragar o fumo e a duracéo do
tabagismo (ROBBINS, 1975).

O fumo de cigarro condensado possui quantidades mensuraveis de varios
hidrocarbonetos policiclicos extremamente carcinogénicos. Os fumantes pesados de
cigarros apresentam uma incidéncia cinco vezes maior de cancer pulmonar se
comparados com os ndo fumantes. O extrato de fumo de cigarro quando aplicado na pele

de ratos e de coelhos provoca canceres cutaneos (ROBBINS, 1975).

Quanto ao Colégio Real de Médicos, demonstrou-se, através de um estudo
cuidadoso entre médicos ingleses, que o perigo de apresentar-se cancer de pulmao foi 20
vezes maior entre médicos fumantes do que entre os que ndo fumavam e a mortalidade

estava na razéo direta da intensidade do tabagismo (ROBBINS, 1975).

Participaram desse estudo classico, que foi iniciado em 1951, 34.439 médicos

ingleses.

Foi verificada a relagdo de sobrevida dos participantes do estudo associada ao
consumo diario de cigarros, durante 40 anos de observagcdo. O estudo também se
registrou a diminuicdo de risco dessa mortalidade nos que deixaram de fumar
(ROSEMBERG, 2004). A figura 1 mostra os resultados do estudo ocorrido com os

médicos ingleses, iniciado em 1951 e a mortalidade por cancer de pulmao®.

* Fonte: DOLL, 1994 apud ROSEMBERG,J. Nicotina, uma droga universal. 2004,p.173.
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A partir de estudos e relatérios da década de sessenta até o periodo atual, o que

se pode perceber € um questionamento maior sobre os prejuizos causados pelo habito de

fumar pela populacdo. As evidéncias cientificas aliadas a conscientizagdo em massa, a

abordagem direta e indireta no periodo mais critico, ou seja, na idade do inicio do habito

de fumar, fez com que muitos individuos evitassem o uso do cigarro. Entretanto, € de

extrema necessidade a vigilancia sobre o tema, no sentido de minimizar cada vez mais as

consequUéncias ja sabidas (ROSEMBERG, 2004).

Os adolescentes e, principalmente, os pré-adolescentes necessitam de atencgao

conjunta dos pais, dos educadores e dos profissionais dos servigos de saude, para ter

bem claro o que significa o “ato de fumar” e as suas causas imediatas e tardias.

1.1.4 Conceitos sobre o Tabagismo

Dentro dos descritores em ciéncias da saude o tabaco tem como sinénimos: fumo,

cigarro, nicotiana. E obtido da planta solanacea toxica americana, Nicotiana tabacum.
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Suas folhas secas sao usadas para producao do fumo, e sao ricas em nicotina e outros

agentes quimicos biologicamente ativos (OMS, 2005).

Tabagismo é considerado abuso do tabaco; intoxicagado produzida por este abuso;
(BUENO,1992). Dentro da Psicologia e Psiquiatria, no que se refere a comportamento e
Mecanismos Comportamentais tem-se o0 conceito de tabagismo como sendo “ato de
inalar e exalar a fumaca, ou de algo semelhante ao tabaco”. Como sinénimo: uso de
tabaco/ habito de fumar (OMS,2005).

Tabagismo passivo é o processo de respirar a fumacga de segunda méo, isto €&,

inalar involuntariamente a fumaca do ambiente (BRASIL, 2005 c).

E considerada tabagista a pessoa habituada ao tabagismo; fumante (DORLAND,
1976). Para efeito deste estudo, sera utilizado o mesmo critério adotado pelo INCA no
programa VIGESCOLA, isto é: tabagista é o individuo que fumou cigarros em um ou mais

dias nos ultimos trinta dias que antecederam a pesquisa (BRASIL, 2004 a).

Polui¢do tabagistica ambiental (PTA) ou fumacga de segunda mao é a fumaca do
tabaco liberada para o ambiente e que as pessoas inalam involuntariamente (BRASIL,
2005a).

Segundo o conceito da empresa de cigarros Souza Cruz “O cigarro € um produto
para fumar fabricado com os seguintes componentes basicos: papel, filtro, mistura de
fumos e ingredientes que conferem caracteristicas préprias de sabor e aroma” (SOUZA
CRUZ, 2005).

1.2 O Consumo do Tabaco no Brasil e no Mundo

Atualmente, a terca parte da populagcdo mundial com idade acima de 15 anos é

tabagista, o que corresponde a 1:5 dos habitantes de todas as idades. Significa dizer

que 1,2 bilhdes de pessoas consomem tabaco regularmente.
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Cerca de 6 milhdes de toneladas de folhas secas de tabaco sédo utilizadas no
mundo, por ano, para a manufatura dos cerca de 6 trilhdes de cigarros consumidos
atualmente. Este consumo vem aumentando principalmente nos paises menos
desenvolvidos (ACHULLI, MENEZES, MALCON, 2003).

Em 2003, a empresa de tabaco Souza Cruz, subsidiaria do grupo British
American Tobacco (BAT) teve 74,6% de participacao no mercado brasileiro de cigarros,
com aproximadamente 200 mil pontos de venda, sendo vendidos diariamente 300
milhdes de cigarros. A empresa possui ainda trés centrais integradas de distribuigcao,
sendo que a maior Central, em S&o Paulo, movimenta 100 milhdes de cigarros
diariamente, sendo sua capacidade instalada preparada para fabricar 110 bilhdes de
cigarros por ano (SOUZA CRUZ, 2005).

A figura 2 mostra o consumo de cigarros por adulto nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, entre os anos de 1970 e 1992. Observa-se um aumento do

consumo nos paises subdesenvolvidos e um declinio nos paises desenvolvidos.

Figura 2 - Consumo de cigarros por adultos no mundo (A World Bank
Publication, 1999)°
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> Fonte: Ministério da Saude, 1998 apud ACHULLI, MENEZES, MALCON, 2003.
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A recomendacdo da Organizagcdo Panamericana de Saude (OPAS) é que se
aumente o preco do cigarro, produzindo uma diminuicdo no consumo, principalmente
entre adolescentes (OMS, 1992).

No Brasil, os dados encontrados, descritos em 2003, sobre o indice de precos dos
cigarros mostram que o indice de consumo de cigarros esta inversamente associado ao
preco real médio dos cigarros, indicando que o aumento de pregcos € uma medida eficaz
na reducgéo do tabagismo (ACHULLI, MENEZES, MALCON, 2003).

Figura 3 - indice de consumo e de precos dos cigarros brasileiros 1983-1994°

Bilhzsas de
unidades
140
120
120
140
100
= Indice da
an \ / h f H COnsLImo
w0 — \ / \ Prego real
=01 - rmelic
=1

13 4 1985 1088 aeE 188 1085 1980 T 15EE 1W3 4

Ano

1.3 O Tabagismo e Suas Conseqiiéncias

Os primeiros relatos sobre os maleficios do cigarro datam do século XVI, mas

ainda ndo existiam estudos cientificos que pudessem comprovar esta hipotese (BRASIL,
1998).

“‘Desde 1950, vem sendo acumulado um grande conjunto de evidéncias cientificas das
consequéncias a saude oriundas do uso dos derivados do tabaco. Estes estudos laboratoriais,
clinicos e epidemiolégicos demonstraram repetidamente que o uso destes, em todas as suas formas
aumenta grandemente o risco de mortes prematuras por diversas doencgas crbnicas, incluindo a
doenca coronariana, acidente vascular cerebral, doenga pulmonar obstrutiva crénica (bronquite

cronica e enfisema) e canceres de pulmao, laringe, boca, estfago, faringe pancreas e bexiga”
(BRASIL, 1998).

® Fonte: Ministério da Satde, 1998. In ACHULLI, MENEZES, MALCON, 2003.
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No Brasil, de acordo com informacgdes oficiais do Ministério da Saude, o tabagismo
€ a principal causa de cancer de pulmao, com um risco atribuivel a 90%. Dados de 2002

mostram que cerca de 32,6% da populac¢ao adulta fuma (BRASIL, 2002a).

O Ministério da Saude estimou para o ano de 2003, que o cancer de pulmao seria
a primeira causa de morte, por localizag&o primaria, para cancer no género masculino e a
segunda causa para o género feminino, sendo que o numero de casos de ébitos esperado
entre homens e mulheres €, respectivamente, 11.315 e 4.915. Com relagdo aos casos
novos, também para 2003, o numero estimado entre homens e mulheres é 15.165 e
6.920, respectivamente Apesar da alta efetividade da prevencédo primaria, através da

prevencgao e do controle do tabagismo, a incidéncia se mantém elevada (BRASIL, 2003).

Para o estado Santa Catarina e a capital Florianépolis, os dados estimados pelo
Ministério da Saude para 2003, do numero de Obitos para os canceres de traquéia,
brénquio e pulmao foram de 770 casos, e 70 casos respectivamente. Para casos novos

foram de 960 para o Estado e para a capital Florianépolis 80 casos (BRASIL,2003).

Somando-se outros fatores, verifica-se paulatinamente um aumento de mortes
precoces em adultos (ISHITAMI, FRANCA, 2000). Apesar das muitas tentativas de
prevencao, o tabagismo é um problema que atinge pessoas de todas as faixas etarias,

n&o constituindo excegéo o adolescente (MUZA et al.,1997).

O Ministério da Saude desenvolveu, em 2001, por intermédio do INCA, um
inquérito sobre tabagismo no municipio do Rio de Janeiro, dentre as agdes voltadas para
a vigilancia de fatores de risco de cancer. Os resultados deste inquérito mostraram uma
prevaléncia de fumantes de cerca de 23%, com idade média de iniciagdo mais precoce
em mulheres, enfatizando a necessidade de agbes de prevencéo, principalmente, entre
mulheres e jovens (BRASIL, 2003).

“O tabagista se expde a uma intoxicagdo permanente, pois as doses mdultiplas de
nicotina que inala, embora degradas, em parte, acumulam-se de tal maneira, que a
intoxicagdo é continua durante as 24 horas do dia. Assim permanece constante por toda a
vida do tabagista. Nenhuma outra droga age dessa forma. A nicotina, pela queima do
tabaco, liberta-se em goticulas de 0,3 a 0,5 micras, sendo inalada e transportada aos
bronquiolos terminais e alvéolos pulmonares. Passando para a circulagdo sanguinea,
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distribui-se por quase todo o organismo. Apds a tragada, chega rapidamente ao cérebro
atravessando facilmente a barreira hematoencefalica e as membranas celulares de todos os
6rgaos” (ROSEMBERG, 2004).

A idade em que se comecga a fumar deve ser vista com mais profundidade, pois
ocorre uma relacdo no desenvolvimento mais intenso da dependéncia da nicotina e o
periodo de iniciagdo (BRESLAV,1993 apud ROSEMBERG, 2004). Os que se iniciam no
tabagismo em torno dos 14 anos de idade, cerca de 90% estéo dependentes aos 19 anos.
Tem-se comprovado que 0s que comecam a fumar entre 14 e 16 anos, desenvolvem
muito maior dependéncia da nicotina, em comparagdo com aqueles que fumaram o

primeiro cigarro depois dos 20 anos de idade.

Nos adolescentes, um estudo realizado por Sargent et al mostra que a nicotina
provoca acgao imediata sobre a fungéo colinérgica, com alteragdes persistentes, refletindo-
se na dependéncia, memoria e aprendizado (SARGENT, 2003 apud ROSEMBERG,
2004). Trauth, verificou que o adolescente € mais vulneravel para a disfungéo colinérgica
quando submetido a a¢ao da nicotina (TRAUTH, 2000 apud ROSEMBERG, 2004). Neste
periodo da vida, a nicotina produz rapida alteragdo no sistema noradrenérgico e
dopaminérgico dos centros nervosos cerebrais (JENNIFER, 2001 apud ROSEMBERG,
2004).

Outro estudo em humanos em relagcdo a acdo desta droga revelou que nos
adolescentes a nicotina gera alto grau de dependéncia e que, na idade adulta, obriga o
maior consumo de cigarros, ocorrendo com maior freqiéncia estado de depressao
(JENNIFER, 2001; BRESLAV, 1993 apud ROSEMBERG, 2004).

Estudos mostram que aproximadamente 70% dos adolescentes, que experimentam
cigarro, se tornam dependentes do tabaco. Revelam também que 80% dos fumantes
querem deixar de fumar, mas somente 3% alcangcam este objetivo (CINCIPRIN et al.,
1997 apud BRASIL, 2005c).

1.4 Doengas Tabaco Relacionadas
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1.4.1 O Tabagismo Enquanto Fator de Risco

O tabagismo é considerado um dos fatores de risco para muitas das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Como modelo epidemiologico para as Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis, Lessa (1999) se baseia no conceito de Campo de Saude,
desenvolvido na década de 70, composto por quatro elementos: biologia humana, estilo

de vida, ambiente e organizacéo do sistema de atenc&o a saude.

No componente biologia humana, encontram-se as caracteristicas imutaveis do
individuo como: idade, género, raca, heranca genética, processo natural do

envelhecimento entre outros.

No que se refere ao estilo de vida, incluem-se habitos e comportamentos
autodeterminados, adquiridos social ou culturalmente, de modo individual ou em grupos,
como: tabagismo, alcoolismo e outros padrées de consumo, partindo do pressuposto que
‘o individuo tem controle sobre seus habitos e atitudes prejudiciais a saude” (LESSA,
1999).

No contexto ambiente incluem-se:

¢ Ambiente fisico: geofisico, clima, hidrografia, poluentes ambientais do ar, agua
e solo.

e Ambiente social: aspectos gerais de multicausalidade das DCNT, entre elas,

riscos ocupacionais, processo de urbanizagdo/migracéo, nivel sécio-econdmico.

Quanto a organizacdo do sistema de atencdo a saude, & considerada a
abrangéncia da medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo para toda a populacdo
dentro da disponibilidade quantitativa e qualitativa, ou seja, a responsabilidade dos 6rgaos
governamentais no cumprimento das leis e das normas vigentes referentes a saude do
cidadao (LESSA, 1999).

Com a melhora da qualidade de vida da populagdo mundial, estas doencgas (DCNT)

comegam a chamar a atencgao, principalmente, com a ajuda de dados epidemioldgicos
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cada vez mais precisos. As DCNT tém algumas caracteristicas semelhantes entre si.
Geralmente, sua etiologia € multicausal, apresentam um longo periodo de laténcia, pois
nem sempre surgem de imediato, e os sintomas aparecem em idades mais avangadas.
Fazem parte deste contexto fatores hereditarios ou n&o e, normalmente, surgem de forma
gradativa e cumulativa (PEREIRA, 1995).

“O tabagismo é de certo modo um comportamento de risco de natureza individual, no qual os
mecanismos psicoldgicos associados ao seu consumo e a sua opgao de consumo estéo associados
a esfera de decisdes privadas. No entanto, dado que corresponde a uma enorme atividade
econdmica (primaria, secundaria e terciaria), ha um estimulo de mercado permanente no sentido de
levar o individuo a ser um consumidor do tabaco. Sendo assim, identificam-se fatores individuais e
coletivos de pressdo sobre consumo de tabaco, que determinam de modo incontestavel a
magnitude do tabagismo numa determinada sociedade” (BRASIL,1998).

Fatores de risco sdo “as circunstancias do ambiente ou as caracteristicas das
pessoas, herdadas ou adquiridas, que lhes conferem uma maior probabilidade de

acometimento, imediato ou futuro, por um dano a saude” ( PEREIRA, 1995, p.484).

Além disto, pode-se considerar a intensidade e o tempo de exposi¢cdo das pessoas
a agentes e fatores de risco como variaveis importantes, tendo como exemplo o habito de
fumar e beber (PEREIRA, 1995).

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) através da Coordenacdo Nacional de
Controle do Tabagismo e Prevengao Primaria do Cancer, elaborou um Plano Global de
Controle de Fatores de Risco do Cancer, considerando como “principais fatores de risco
do céancer: o uso do tabaco, do alcool, uma dieta inadequada, exposi¢des a irradiacéo,
dentre elas a solar, a agentes biologicos, ocupacionais, medicamentos, fatores sexuais e
reprodutivos” (BRASIL, 1998, p.2).

O céancer de pulméo continua a ser o cancer mais incidente no mundo (12,3% de
todos os casos novos de cancer) sendo também a causa de morte por cancer mais
frequente (BRASIL, 2003).

O National Institut of Health (NIH), em 1993, considerou o componente estilo de

vida como fator extremamente importante na Epidemiologia das Doencas
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Cardiovasculares. Dentre os fatores associados ao estilo de vida, o habito de fumar & um

dos componentes de risco citados (LESSA, 1999).

Neste aspecto, encontram-se dois tipos de fumantes: o fumante ativo e o fumante
passivo. O fumante ativo € aquele que faz uso do cigarro, e o fumante passivo engloba
aquelas pessoas que, involuntariamente, ficam em um ambiente cheio de fumacga do
cigarro, como por exemplo, os filhos de fumantes, colegas de trabalho e de escola
(LESSA, 1999).

Os filhos de pais fumantes, além de serem fumantes passivos, pois convivem até a
adolescéncia, observam nos pais uma forma de comportamento, levando-os a
considerar normal o habito de fumar (BRASIL, 2002c).

Outro ponto importante € saber que a nicotina causa dependéncia e acaba sendo
inalada, de forma involuntaria, pelas criangas. Estudos mostram que muitos fumantes que
ndo conseguem parar de fumar podem estar dependentes ou viciados em nicotina
(HENNINGFIELD,1988).

O habito de fumar é extremamente prejudicial e isto vem sendo demonstrado cada

vez mais em pesquisas cientificas no mundo inteiro (OMS,1992).

1.4.2 A Nicotina Enquanto Droga Psicoativa

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) considera droga como sendo toda e
qualquer substancia quimica, natural ou sintetizada, capaz de produzir efeitos sobre o
funcionamento do corpo, tendo como conseqiéncia mudangas fisiologicas ou de
comportamento. Deste grupo, se excluem os alimentos ou outros elementos necessarios
a vida normal (BRASIL, 1997).

Drogas psicotrépicas ou psicoativas sdo substancias naturais ou sintéticas que

podem ser utilizadas por qualquer via de administragdo. Produzem mudancas no sistema
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nervoso central (SNC) do individuo, alterando o nivel de percepg&o e humor, isto é, seu
estado comportamental, emocional e capacidade de aprendizagem. Estas alteragdes, em

sua maioria, S&o prazerosas.

Para que uma substancia possa ser considerada psicoativa ela deve produzir
efeitos psicoativos, ou seja, é necessaria a evidéncia de que o comportamento de usa-la

seja reforcado pelos efeitos da prépria substancia (BRASIL, 1997).

As drogas psicotrdpicas sao classificadas em trés grupos, conforme a atividade que

exercem junto ao cérebro.

1 - Depressores da atividade do SNC’: Fazem parte deste grupo: o alcool;
soniferos ou hipnéticos (drogas que promovem o sono); ansioliticos (inibem a
ansiedade); opiaceos ou narcéticos (dao sonoléncia e aliviam a dor); inalantes e

solventes (colas, tintas, removedores, tiners...).

2 - Estimulantes da atividade do SNC: encontra-se neste grupo os anorexigenos

(diminuem a fome); cocaina e subprodutos; nicotina.

3 - Perturbadores da atividade do SNC: podem ser de origem vegetal (escalina,
psilocibina) e de origem sintética (dietlamida do &cido lisérgico-LSD-25 e
anticolinérgicos) (BRASIL 1997).

A nicotina é considerada pela Organizagdo Mundial da Saude uma droga que
causa dependéncia fisica e psicologica, pois produz efeitos sobre o funcionamento do
corpo e tem como consequéncia mudancgas fisioloégicas e de comportamento (BRASIL
1997).

A nicotina absorvida pelo organismo é em média 1.0 mg por cigarro, e pode variar
de 0,34 mg a 1.56 mg, (BENOWITZ et al, 1998 apud ROSEMBERG,2004).

7 Sistema Nervoso Central
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Dependendo da maneira de fumar, a forca e a profundidade das tragadas, a
quantidade de nicotina a ser absorvida pelo organismo pode sofrer altera¢des. Quando se
expira rapidamente apds a tragada, a absorgéo da nicotina € de 40% a 50% do total. Além
destas pesquisas, outros estudos realizados com nicotina marcada com carbono 14,
mostraram que fumantes que ndo tragam absorvem de 22% a 42% da nicotina mantida
na cavidade bucal, enquanto os que tragam, inalam e absorvem de 70% a 90% da
quantidade total de nicotina. Sabe-se também que o consumo diario de tabagistas
regulares € de 10mg a 61mg de nicotina (DESCLEPPER, 1987; PELKONEN et al, 1985;
SLADE, 1993 apud ROSEMBERG, 2004).

Por volta dos anos 50, nos Estados Unidos, as marcas de cigarros continham 3
mg a 4 mg de nicotina. Dados de 1982 mostram que os teores de nicotina nos cigarros
baixaram para 1,3 mg e até 0,9 mg naquele pais. Em 1984, um inquérito realizado pela
Organizagdo Mundial de Saude, em 50 marcas de cigarros de paises em
desenvolvimento, mostrou que todas elas continham teores acima dos encontrados em

cigarros norte-americanos e de outros paises desenvolvidos (ROSEMBERG,2004).

A maioria dos cigarros estrangeiros atualmente, contém entre 1,0 mg a 2,0 mg de
nicotina. No Brasil, segundo dados de 1982, da Souza Cruz, 17 marcas de cigarros
continham de 1,0 mg a 1,8 mg (SOUZA CRUZ,1982, apud ROSEMBERG2004).

“Informacao do ano 2000, do INCA, acusa os teores mais altos na marca Derby — 1.4mg — e 0os mais
baixos nos cigarros Free — 0.93mg . A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) estabelece como

limites maximos, nos cigarros mencionados, 1mg de nicotina, 10mg de alcatrdo e 10mg de monoxido de

carbono” (CAVALCANTI,2001 apud ROSEMBERG, 2004).

A férmula quimica bruta da nicotina, CH4oH4N2, foi determinada em 1840. A
nicotina foi sintetizada pela primeira vez em 1890. Esta droga psicoativa age no sistema
nervoso central da mesma forma que a cocaina apesar de uma diferenca: a nicotina leva
em torno de nove segundos para chegar ao cérebro. Por este motivo o tabagismo &
classificado como doencga e esta inserido no Coédigo Internacional de Doengas (CID-10)
no que diz respeito ao grupo de transtornos mentais e de comportamento devido ao uso
de substancia psicoativa (ROSEMBERG,2004).
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A nicotina aumenta a liberagdo de catecolaminas, e como conseqiéncia ocorre a
vasoconstriccdo, aumento da freqléncia cardiaca, levando a uma hipertensao arterial e

provocando uma maior adesividade das plaquetas (ROSEMBERG, 2004).

O monoxido de carbono e a nicotina provocam diversas doengas cardiovasculares.
Também estimulam no aparelho gastrintestinal a produgcédo de acido cloridrico, podendo
causar Ulcera gastrica. A nicotina desencadeia a liberagado de substancias quimiotaxicas
no pulmao, que ira estimular um processo que destréi a elastina, tendo como

consequéncia o enfisema pulmonar (ROSEMBERG, 2004).

Existem varios biomarcadores que atestam a absor¢do de substancias contidas no
tabaco e podem ser utilizados tanto em fumantes regulares como em fumantes passivos.
Dentre os mais usados, destacam-se a nicotina e a cotinina, seu principal metabdlito.
Também sao utilizados a carboxihemoglobina no sangue, o tiocianato na saliva, e o
monoxido de carbono no ar expirado  (ARMITAGE, 1965; BATES et al.1968 apud
ROSEMBERG, 2004).

Nicotina e cotinina podem ser pesquisadas na urina, no sangue e na saliva,
entretanto a nicotina é mais limitada porque sua meia vida € de duas horas, ja a da
cotinina prolonga-se por 36 a 40 horas, e as vezes até mais (ARMITAGE, 1965;
FEYEREBEND, 1985; BENOWITE, 1983 apud ROSEMBERG, 2004).

A presenca da cotinina ou da nicotina nos materiais organicos nao diferencia se
€ de fumante regular ou de fumante passivo (COVEY et al,1990; DESCHEPPER,1987;
DAVIS.et al,1991 apud ROSEMBERG,2004). Os niveis de concentracdo nos dois casos
em qualquer material sdo lineares, com as quantidades de tabaco consumidas pelos
tabagistas e com o grau de exposicdo a poluicdo tabagica ambiental pelos fumantes
passivos (ARMITAGE, 1965; DANI, 2001; DAVIS.et al,1991 apud ROSEMBERG, 2004).
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1.4.3 Outros componentes do cigarro

A fumaga do cigarro € uma mistura composta de aproximadamente 4.700
substancias toxicas; € constituida de duas fases fundamentais: a fase particulada e a fase
gasosa. A fase gasosa é composta, entre outros por mondxido de carbono, aménia,
cetonas, formaldeido, acetaldeido, acroleina. A fase particulada contém nicotina e
alcatrdao (BRASIL, 2002c).

O alcatréo é formado a partir da combustdo dos derivados do tabaco. E um
composto de mais de 40 substancias comprovadamente cancerigenas. Entre elas,
arsénio, niquel, residuos de agrotoxicos, benzopireno, cadmio, substancias radioativas

como o polénio 210, acetona, naftalina, entre outros (BRASIL,2002c).

O monodxido de carbono (CO), resultado da fase gasosa, tem afinidade com a
hemoglobina (Hb) que esta presente nos glébulos vermelhos do sangue, que por sua vez
transportam oxigénio para todos os érgéos do corpo. A ligagdo do CO com a hemoglobina
forma o composto chamado carboxihemoglobina, que dificulta a oxigenagdo do sangue,
privando deste modo alguns 6rgaos do oxigénio e causando doencas como a
aterosclerose(ROSEMBERG,2004).

“O comportamento de usar uma droga € adquirido através do condicionamento, sendo reforgado
pelas ac¢des farmacoldgicas da mesma, tal como ocorre com a nicotina. Ao mesmo tempo, o
individuo dependente comega a associar humores, situagbes ou fatores ambientais especificos
aos efeitos recompensadores da mesma. A associagdo desses fatores aos efeitos esperados da
droga e ao desejo compulsivo de usa-la novamente resulta em um outro tipo de condicionamento
(FIORI, apud BRASIL, 1997)".

Além das alteragbes fisiolégicas existem as mudancas de comportamento. Como
exemplo deste condicionamento, tem-se o ato de fumar, associado de forma repetitiva
com eventos especificos como: fumar apés tomar uma xicara de café, depois de uma
refeicdo, durante um programa com o0s amigos, ao acordar pela manha, entre outros
(INCA 1997).
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A imagem e a necessidade de aceitagcéo social ou integracdo a um grupo contribui
para o inicio do tabagismo, principalmente entre os adolescentes, que passam a
considerar o ato de fumar um comportamento adulto e sofisticado, ou um comportamento
de sucesso relacionado a atividade fisica em virtude da propaganda enganosa da
industria do tabaco (BRASIL, 1997).

1.4.4 Outras Doenc¢as Associadas ao Uso dos Derivados do Tabaco

Os estudos desenvolvidos até o momento revelam a mesma evidéncia: o consumo
de derivados do tabaco pode ser a causa de praticamente 50 doencas diferentes, sendo
as doengas cardiovasculares (infarto, angina) o céncer e as doencgas respiratorias

obstrutivas crénicas (enfisema e bronquite) as principais (ROSEMBERG,2004).

O Tabagismo pode causar ainda: impoténcia sexual no homem, complica¢des na
gravidez,ulcera do aparelho digestivo, trombose vascular, aneurismas arteriais, entre
outros. Porém, o risco de ter essas doencgas vai diminuindo gradativamente se ocorrer a
cessacao do habito de fumar (ROSEMBERG, 2004).

O grafico 1 mostra a tendéncia temporal da mortalidade por neoplasias malignas na
populagéo de Santa Catarina no periodo de 1996 a 2003. Nota-se 0 aumento do numero

de casos em relagdo ao periodo analisado.®

8 Fonte: DATASUS, 2005. * Observagao: Os dados referentes aos 6bitos de 2003 foram obtidos da estimativa do
INCA para 2003 (BRASIL, 2002a)
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Grafico 1 — Série histérica do numero total de Obitos causados por neoplasias
malignas da traquéia, brénquios e pulmdes em Santa Catarina - Brasil, no periodo 1996 a
2003.
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1.5 O Tabagismo, o Adolescente e a Escola

No sentido de entender o adolescente, esfor¢os sao feitos na busca de alternativas
para a prevencao de doencas, promocdo da saude e qualidade de vida. Uma das
preocupacdes é a falta de profissionais capacitados nesta area, o que tem levado
Organizagbes e Universidades a promoverem projetos de capacitagdo (CHARLTON,
1991; RUZANY, et al 1995).

E importante destacar, também, que a juventude tem se constituido, no Brasil e
no mundo, em objeto de inumeros estudos, sob diferentes perspectivas. Sdo abordagens
das mais diversas, entre elas socioldgicas, psicolégicas, pedagdgicas e antropologicas, e
que analisam as visiveis mudancas fisicas, psicoldégicas e comportamentais que ocorrem

nesse periodo da vida humana. Alguns autores tém como enfoque os adolescentes que
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se desviam das normas ou o problema mais comum entre a juventude: abuso de alcool e

drogas, suicidio e delinquéncia juvenil (NOVAES, 2002).

Um estudo realizado em Sao Paulo em 1998, sobre comportamentos de saude
entre jovens estudantes das redes publica e privada da area metropolitana do Estado de
Sao Paulo, revelou que uma proporcao significativa de estudantes jovens da amostra esta
engajada em comportamentos de risco a saude, principalmente na faixa de 15 a 18 anos
de idade, sendo este comportamento de risco mais elevado na escola privada que na
publica (CARLINI-COTRIM et al, 2000).

Segundo Novaes (2002, p.2) “a adolescéncia € uma etapa da vida marcada por um
namero maior de desafios, experiéncias de diferentes pontos de vista acerca do mundo,
conflitos entre diversificados papéis sociais, envolventes, em seu conjunto, na construgéo

de uma nova identidade”.

De acordo com Becker (1986, p.59) “adolescentes de classes sociais diversas,
numa mesma cidade, apresentam padrbes de comportamento bastante diferentes” .
Neste contexto, a escola esta presente como instituicdo participante na educacéo e

formacgao da juventude.

"A escola é tida como um veiculo de transformacgéo da sociedade, uma vez que a sua acao
pedagoégica, por meio dos alunos, cria condigbes propicias ao desenvolvimento de
comportamentos desejaveis a vida sociopolitica” (NOVAES 2002,p.2).

E preciso considerar que a crianca, ao ingressar na escola, leva uma grande carga
das exigéncias sociais, politicas, econdmicas e culturais de sua comunidade. Os
problemas que se apresentam no cotidiano da vida escolar, constituem, para a crianga,
um reflexo de toda a estrutura social circundante, no que esta tem de positivo e negativo.
O estilo de vida, caracterizado por um conjunto de comportamentos relacionados a
saude, adotado pelos individuos da sociedade moderna - tanto por jovens quanto por

adultos - tem sido apontado como um dos fatores de mudanca dos niveis de saude.
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A escola passa a ser um local de diversas aprendizagens, entre as quais o
conhecimento, a reflexdo, e atitudes positivas em relacdo ao estilo de vida e habitos
saudaveis (NOVAES, 2002).

1.6 Mulheres Adolescentes Fumantes

A prevaléncia de mulheres fumantes em todos os paises cresce de forma
preocupante e notadamente na juventude (ROSEMBERG,2004). Levantamentos
efetuados pela Organizagédo Mundial de Saude, em mais de um milhdo de adolescente de
150 paises, evidenciou que a aproximacgéo entre género, principalmente entre 13 a 15
anos de idade, esta ocorrendo em todo o mundo, ou seja, as mulheres estdo alcangando
a mesma proporgéo que os homens. Na Europa, em média, 29% das adolescentes e 34%
dos rapazes sao atualmente fumantes. Verificou-se ainda neste inquérito que, em 23
paises, a prevaléncia de fumantes dos 15 aos 16 anos de idade aumentou
significantemente entre 1995 a 1999 (WHO,2003 in ROSEMBERG, 2004).

Um estudo realizado na cidade de Pelotas nos anos de 1982 e 1993 sobre o
tabagismo em gestantes de area urbana, evidenciou que em ambos os anos a
prevaléncia do tabagismo foi menor nas maes de alta renda ou com escolaridade de
nove anos ou mais, e mostrou um aumento da prevaléncia do tabagismo no grupo com

menos de quatro anos de escolaridade (HORTA et al 1997) .

Associados a mulher estdo a gravidez e o uso de anticoncepcionais orais,
aumentando sem duvida os fatores de risco para doengas cardiovasculares. O cigarro na
gestacéo , de acordo com o Ministério da Saude, pode trazer riscos para o bebé como:

nascimentos prematuros e bebés de baixo peso (BRASIL, 2002c).

O tabagismo de um modo geral, causa na mulher os mesmos disturbios a saude
que opera no homem. Isso foi verificado por muitas pesquisas, entre elas as efetuadas
nas médicas inglesas e nas mulheres norte-americanas (DOLL,1980; SWANG,1983 apud

ROSEMBERG,2004). Esta bem constatado que a mulher, para uma mesma quantidade



43

de tabaco consumida pelo homem, sofre igual morbi-mortalidade por cerca de 50
doencgas. Esse dado tem sido expressado na frase: “mulher que fuma como homem,
morre como homem” (MACKAY,1996 apud ROSEMBERG,2004). Associados a mulher, e
potencializados pelo tabagismo, estdo males que |he s&o especificos, como a
precocidade da menopausa, a osteoporose, o cancer do colo do utero e da mama e
outros disturbios (ROSEMBERG, 2004).

Devido a vasoconstricdo causada pela nicotina, gestantes que fumam dois
cigarros, em 10 minutos, acusam aumento de até 60% de epinefrina e norepinefrina no
plasma sanguineo e elevacao do nivel de vasopressina. Essas e outras catecolaminas,
concentram-se no liquido amniético e no sangue fetal. Pela vasoconstricdo que provocam,
as catecolaminas além de atravessarem a placenta, reduzem o fluxo sanguineo na
mesma, o qual pode diminuir em até 22% (ROSEMBERG, 2004).

1.7 Crianga: Uma Vitima do Tabagismo Ambiental

Nos ambientes onde se fuma, a atmosfera polui-se com a nicotina e demais
substancias toxicas do tabaco. O tabagista, ao expelir a fumaga apés a tragada, deixa no
recinto, em meédia, um sétimo das substancias volateis e particuladas do total inalado.
Desta forma, a “corrente principal” participa da poluigdo tabagica ambiental. Entretanto, a
forma mais importante para a poluicéo é o fumo que se evola espaira da ponta do cigarro,
que permanece acesa; € a chamada “corrente secundaria”, e possui praticamente, todas
as substancias do tabaco e, muitas, em maiores propor¢gbes que a corrente principal
(BRUNNEMAN et al, 1978 apud ROSEMBERG, 2004).

Nos Estados Unidos, pesquisadores da Universidade de Yale, investigaram 10
milhdes de pessoas e verificaram o dobro da incidéncia do cancer de pulmdo nos que
foram expostos a poluicéo tabagica durante a infancia e adolescéncia, em confronto com
os que nao estiverem expostos (JANERICH, 1990 apud ROSEMBERG, 2004).
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Criancas e adolescentes na convivéncia diaria com familiares tabagistas,
especialmente os genitores, sao fumantes passivas e como conseqiéncia sofrem varios
danos. O problema é agravado quando a mae é tabagista, pela sua mais estreita

convivéncia com a crianga.

As criangas quando fumantes passivas sofrem maior risco de infecgbes
respiratorias baixas: bronquiolite, bronquite catarral, pneumonia, broncopneumonia, sendo
que acessos de asmas sao mais frequentes. Entre as infec¢des respiratérias altas,
verificam-se a sinusite,amidalite, e otite média. Esses episodios respiratérios explicam o
maior numero de hospitalizacdes de criangas fumantes passivas, quando comparadas
com os que vivem em ambientes sem fumantes. Nas criancas expostas a poluicao
tabagica ambiental ocorrem prejuizos da fungdo pulmonar com freqiéncia significante
superior, em confronto com as nado expostas (HARLAP, 1974; HOWAT, 1983 apud
ROSEMBERG,2004).

Estima-se, que no mundo, aproximadamente 700 milhdes de criangas vivem em
ambientes poluidos pelo tabaco, e s6 no Brasil cerca de 20 milhdes de criangas com até

15 anos convivendo com a poluigdo tabagica ambiental (ROSEMBERG,2004).

“Essas criangas, com genitores fumantes, sdo expostas por anos a poluicdo ambiental,
inalam nicotina continuamente, podem com facilidade tornarem-se nicotino-dependentes e,
portanto, com maior compulsdo se iniciarem no tabagismo na adolescéncia”
(ROSEMBERG,2004,p118.).

Criangas que convivem com seus genitores e/ou outros familiares tabagistas, tém
nicotina e cotinina no seu sangue e urina. Quando se fuma em um domicilio, por horas a
noite, em lactentes dormindo em quarto distante, com coletor de urina, encontra-se
nicotina nesta. Estudos mostraram que a Nicotina é detectada no cabelo de criangas em
casa em que ha tabagistas ou quando a mae que as amamenta é fumante (NETTO, 1991;
ETZEL, 1985; HALEY, 1985 apud ROSEMBERG,2004).

1.8 Estratégias de Prevencao
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Em 1991, uma pesquisa nacional sobre o abuso de drogas nos Estados Unidos
mostrou que 90% dos individuos que ja experimentaram o cigarro tinham 18 anos ou
menos. Destes, a idade média da primeira experiéncia era de 14,5 anos e a média entre
aqueles que passaram a fumar diariamente era de 17,5 anos (BRASIL, 1994b). Sabe- se
atualmente que a maioria dos fumantes iniciou o habito de fumar durante o periodo da
adolescéncia (LONDONO et al,1992; LANIADO et al,1994). Relatos e diversos estudos
com adolescentes mostram fatores de risco diversos, entre os quais o nivel sécio-
econdmico, soécio-cultural, pais fumantes, entre outros (OSHIRO,1990; GIROTTO et al,
1996; IVANOVIC et al,1997).

Na Europa, depois da Conferéncia de Educacdo e Saude realizada em
Estrasburgo, em 1991, e por recomendacado da Comissao Européia muitos paises tém se
engajado ao projeto piloto “Education for health” implantando-o nas escolas, no sentido
de promover a saude e o bem estar, e mantendo alunos, professores e a comunidade
num trabalho de promogao a saude, visando o bem estar fisico e psiquico de todos os
participantes (EUROPEAN COMISSION, 1997).

Em 1998, o Inquérito de Tabagismo em Escolares (GYTS - Global Youth Tobacco
Survey) foi desenvolvido como parte integrante do Sistema de Vigilancia de Tabagismo
em Escolares. Teve seu inicio a partir de 1999, como um estudo mundial, sendo aplicado
em escolas de diferentes paises, sobre comportamentos que podem influenciar a saude
dessa populagao, através do Centro Colaborador da Organizacdo Mundial de Saude —
Programa Tabaco ou Saude. Na América Latina foi desenvolvido pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) (WARREN, 2000).

O sistema de vigilancia do GYTS tem por objetivo aumentar a capacidade dos
paises para estruturar, desenvolver e aplicar programas de prevenc¢ao e controle do
tabagismo baseado num mesmo modelo de procedimentos. Este instrumento constitui-se,
portanto, como forma de se avaliar o éxito dos programas nacionais na luta antitabagica,
sobretudo, no que diz respeito as criangas e adolescentes de todo o mundo (WARREN,
2000) .
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Na figura 4, pode-se verificar os paises que participaram do GYTS em 2002. S&o
eles: Botswana, Brasil, Bulgaria, Cambodja, Croacia, Republica Tcheca, Esténia, FYR
Macedbnia, Georgia, Guam, Guatemala, Hungria, Latvia, Lesoto, Mogambique, Panama,
Senegal, Seychelles, Eslovaquia, St. Kitts e Nevis, Siria, Gambia, Togo, Uganda, Yémen,

Zambia

Figura 4 - Paises que concluiram o Inquérito Mundial de Vigilancia do Tabagismo
em Escolares (GYTS), 2002°

No Brasil, este estudo foi realizado pelo Ministério da Saude, em varias capitais,
através do Instituto Nacional do Cancer, Divisdo de Controle do Tabagismo e outros
fatores de risco do Cancer, com a pesquisa “Vigilancia de Tabagismo em Escolares” -
VIGESCOLA (BRASIL, 2004a).

O Centro Brasileiro de Informagbes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID) realizou
nos ultimos 15 anos quatro levantamentos de abrangéncia nacional sobre uso de drogas

na idade escolar e alguns fatores de risco, onde varias capitais brasileiras foram

® Fonte: (Department of Health and Human Services apud CDC,2005).
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estudadas. Floriandpolis, entretanto, ndo foi contemplada nos levantamentos por
apresentar uma populacdo menor que as outras dez capitais pesquisadas (BAUS,
KUPEK, PIRES, 2002).

Uma pesquisa realizada pelo CEBRID em 1997, mostrou a precocidade da
experimentacéo do tabaco na vida de escolares de diversas capitais brasileiras, tanto em

escolas publicas como em escolas privadas (CEBRID,1997 apud BRASIL, 2004 a).

1.9 VIGESCOLA

Em 2002 o inquérito do VIGESCOLA foi aplicado em varias capitais do Brasil'°,
sendo que Floriano6polis foi incluida, apesar de néo ter seus dados publicados juntamente
com as outras doze capitais pelo fato do numero de escolares entrevistados nao
corresponder ao esperado dentro das normas vigentes do estudo nacional (BRASIL,2004

a).

O VIGESCOLA tem como pretensdo conhecer os habitos e nog¢do dos escolares
sobre o tabagismo, o perfil desta populagcdo, sua relagdo a exposicdo precoce,
entendendo como o ambiente e estilos de vida influenciam e interagem nos diversos
grupos populacionais e regiées do pais. Uma mudanc¢a na forma de pensar, de perceber o
cigarro como prejudicial a saude pode ser uma contribuicdo de grande valia. De acordo

com o Diretor Geral do INCA, José Gomes Temporéao

“...as informagdes sobre este grupo populacional mais vulneravel podem orientar o enfoque
de politicas intersetoriais através de acdes legislativas, econémicas, assim como das
demais agdes educativas e na area da saude, ja em curso no Pais.” (BRASIL, 2004a)

O método utilizado no VIGESCOLA envolve a realizagdo de inquéritos de base

populacional com escolares matriculados na 72 e 82 séries do ensino fundamental e

10 Aracaju, Boa Vista, Campo Grande, Curitiba, Fortaleza, Goiania, Jodo Pessoa, Palmas, Natal, Porto Alegre,
Sao Luis e Vitoria.
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primeira série do ensino médio no ano de 2002 e 2003 em capitais brasileiras, que

deveréo ser repetidos a cada trés anos, para fins de vigilancia epidemioldgica.

O instrumento utilizado foi um questionario padronizado, autopreenchivel e néo
identificado com 70 questdes referentes ao uso do tabaco; acesso/disponibilidade e
preco, exposicao ao tabagismo ambiental, cessacdo, midia e propaganda e curriculo
escolar, bem como variaveis sécio-demograficas como género, idade e série escolar. A
este instrumento  foram acrescidas  também questdes referentes ao

conhecimento/atitude/opinido dos escolares sobre os efeitos do tabaco na saude.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA), o Centro de Pesquisas Oncoldgicas de
Santa Catarina (CEPON) e a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES -

SC) foram as instituigdes envolvidas no estudo.

A populagdo do presente estudo foi composta de escolares de 7% e 8 séries do
Ensino Fundamental e 12 série do Ensino Médio, de escolas publicas e privadas no

municipio de Florianopolis, Santa Catarina, no ano de 2002.

O numero de escolas e alunos por sala que participaram destes inquéritos no
mundo foi determinado por uma metodologia desenvolvida pelo CDC (Center for Disease
Control and Prevention) aos paises que fazem parte do programa, no caso do Brasil, o
Ministério da Saude através de suas Secretarias Estaduais de Saude, sob a Coordenagao
do Instituto Nacional do Cancer (BRASIL, 2004 a).

O INCA recebeu da Secretaria de Educacao do Estado de Santa Catarina a relagéo
das escolas localizadas no municipio, a identificacdo das classes, o turno e o numero de
alunos matriculados. A partir destes dados foi aplicada a técnica de amostragem
aleatdria, multifase por conglomerados, para definir aquelas nas quais seria aplicado o
questionario do VIGESCOLA.

A direcéo, professores, pais e alunos foram previamente esclarecidos sobre a

importancia e o objetivo do inquérito. O questionario foi auto-administrado e aplicado nas
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classes sorteadas, somente aos escolares que apresentaram o Termo de Autorizagao

Livre e Esclarecido de Pais (Guardido Legal).

Foram selecionadas 24 escolas, com um total de 2163 alunos matriculados.
Entretanto, foram preenchidos apenas 288 questionarios, correspondendo a 13% dos

alunos matriculados.

O instrumento utilizado pelo inquérito de base escolar do VIGESCOLA foi um
questionario padronizado, ndo identificado, auto-aplicado nas classes sorteadas,
somente aos escolares que apresentaram o Termo de Autorizacéo Livre e Esclarecido de
Pais (Guardido Legal) assinado pelo pai ou responsavel. O questionario constou de
setenta perguntas fechadas(BRASIL, 2002 b).

Na data agendada para o preenchimento do questionario, os escolares que
trouxeram o Termo de Autorizacao Livre e Esclarecido de Pais (Guardido Legal), assinado
pelo pai ou responsavel, receberam na sala de aula o questionario auto-aplicado para
preenchimento, sendo que os mesmos foram distribuidos sob a orientagdo de uma equipe
treinada previamente por profissionais do INCA e somente para as salas em que 80% dos

escolares apresentassem o Termo de Autorizagcdo devidamente assinado.

Nas salas onde o numero de alunos que apresentassem percentual inferior ao

preconizado de Termos assinados nao era aplicado o questionario.

Apdés o preenchimento dos gabaritos, os mesmos foram recolhidos e

encaminhados para o CEPON (Centro de Pesquisas Oncoldgicas de Santa Catarina).
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Il JUSTIFICATIVA

O presente trabalho teve como objetivo estimar a prevaléncia do tabagismo entre
escolares de Floriandpolis, no sentido de detectar a idade em que se inicia o habito de
fumar, a razdo entre os géneros e o nivel de conhecimento que estes adolescentes
apresentam sobre o tema, identificando as possiveis variaveis associadas a aquisigao do

habito de fumar, visando a prevencao e o entendimento dos fatores de risco.

O estudo foi desenvolvido utilizando-se dados secundarios do Inquérito de
Tabagismo em Escolares (VIGESCOLA), que € parte integrante do Sistema de Vigilancia
de Tabagismo em Escolares. Este programa, a principio, foi desenvolvido pelo CDC do
governo dos Estados Unidos e a partir de 1999 tornou-se um sistema de vigilancia
mundial através de promocgdes da Organizacdo Mundial de Saude. Na América Latina é

promovido pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (BRASIL, 2004 a).

No Brasil, estes inquéritos sé&o realizados pelo Ministério da Saude, sendo de
responsabilidade do Instituto Nacional do Céancer (INCA) a realizagdo periddica do
inquérito em capitais brasileiras. O VIGESCOLA tem como objetivo monitorar, através de
inquéritos repetidos, a magnitude do tabagismo utilizando como populagdo alvo
estudantes de 13 a 15 anos. Um fator muito importante a ser considerado, com relagao ao
tabagismo, é que a grande maioria dos fumantes inicia o habito de fumar justamente na
adolescéncia (BRASIL,2004 a).

O impacto das doencgas tabaco relacionadas determinado pelo nimero de pessoas

atingidas é alto, principalmente se considerarmos os fumantes ativos e passivos.

Esta questdo, associada ao fato do tabagismo constituir a principal causa de

cancer de pulmao no Brasil em 2002, com um risco atribuivel superior a 90%, mostra a
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importancia do desenvolvimento de estudos em Santa Catarina, pois ainda sdo poucos os
estudos e relatos sobre o tabagismo em escolares que configurem a necessidade do
estado (BRASIL, 2002a). O resultado deste estudo podera contribuir para os educadores
repensarem seu papel frente a situacdes do cotidiano que afetam a vida dos escolares e

de suas familias.
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Il OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Estimar a prevaléncia do tabagismo e alguns fatores associados na populacéo de
escolares de 7° e 8% séries do Ensino Fundamental e 1% série do Ensino Médio de
escolas publicas e privadas no municipio de Florianépolis, Santa Catarina, no ano de
2002.

3.2 Objetivos Especificos:

a) Estimar a prevaléncia do tabagismo em escolares de Florianépolis, SC, que

responderam o questionario VIGESCOLA em 2002.

b) Testar as associacbes das variaveis: experimentacao, acesso e disponibilidade,
midia e propaganda, pais fumantes, cessacado, nivel de conhecimento que o escolar
apresenta sobre o tabagismo, relacionamentos interpessoais (amigos) e comportamentos

com o género dos escolares.

c) Verificar qual a abordagem do tabagismo como tema de sala de aula entre os

escolares que participaram do VIGESCOLA.
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IV METODOS

4.1 Populagao e amostra

Foram utilizados na pesquisa dados referentes aos questionarios do VIGESCOLA
respondidos pelos escolares no ano de 2002. Do total de 288 questionarios preenchidos,
foram selecionados 281. Quatro questionarios foram excluidos por apresentarem seu
gabarito com mais respostas do que o numero total de perguntas e pelo preenchimento
de mais de uma resposta por questdo. Trés questionarios ndo continham informacdes

quanto ao género dos entrevistados e também foram excluidos.

Pelo fato da amostragem de Floriandpolis ter sido inferior a esperada pela
coordenacao nacional do VIGESCOLA, os questionarios respondidos nao foram incluidos
no estudo nacional de 2002, ficando armazenados no CEPON. Para que n&o se perdesse
completamente a pesquisa realizada na capital de Santa Catarina, esses dados foram

utilizados no desenvolvimento desta dissertagao.

Desta forma, o estudo foi realizado entre os anos 2003 e 2004, tendo como fonte
de informacéo os dados secundarios nao publicados a partir do Inquérito de Base Escolar
‘FAZENDO PESQUISA - Vigilancia de Tabagismo em Escolares — VIGESCOLA’,
realizado em novembro e dezembro de 2002 em Floriandpolis/SC.

4.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo de prevaléncia.



4.3 Variaveis do estudo

As variaveis foram divididas nas seguintes categorias.

4.3.1 Variavel dependente:

Tabagismo.
4.3.2 Variaveis independentes:

a) Prevaléncia:

Género: Masculino e Feminino
Experimentaram cigarros: Sim/ Nao
Fumante: Sim/ N&o/ Ignorado

Numero de dias que fumaram: de 0 a 30 dias

Numero de cigarros fumados: de uma a duas tragadas até mais de cem cigarros

b) Experimentacao:

Idade de inicio da experimentac&o: menos de 7 anos a 17 anos e mais

c) Acesso:

Acesso a compra de cigarros

d) Midia e propaganda:
Tipos de anuncio pré-tabaco e antitabaco que assistiram

Percentual de escolares que afirmaram ter recebido cigarros de representantes

e) Associagao com pais fumantes
Habito de fumar dos pais (género e experimentacao)

Conhecimentos que os pais tém que os filhos fumam

f) Conhecimento

O que os escolares sabem sobre os maleficios do cigarro

54
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g) Atitudes

Relacionamento dos escolares com o grupo de amigos

h) Cessacgao
Receberam conselhos para parar de fumar

Escolares que gostariam de parar de fumar

1) Abordagem do tabagismo como tema de sala de aula
Escolas publicas e escolas privadas

Tema saude e cigarro no ano letivo, no ultimo semestre.

4.4 Coleta de Dados

O questionario do VIGESCOLA (anexo |) constava de setenta perguntas fechadas

cujas respostas deveriam ser transcritas para o gabarito com lapis.

Esses gabaritos respondidos foram utilizados para a coleta dos dados e
constituiram um banco de dados elaborado através do software EpiData 2.1 (LAURITSEN,
BRUSS, MYAT, 2001-2002).

Por tratar-se de um estudo no qual foram utilizados dados secundarios, o presente
estudo ndo foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. Posteriormente os resultados

desse estudo seréo apresentados as escolas envolvidas na pesquisa.

4.5 Componentes de Analise

A definicdo de fumante foi adotada segundo critério utilizado pelo INCA, ou seja,
escolares que fumaram cigarros em um ou mais dias nos ultimos trinta dias que

antecederam a pesquisa do VIGESCOLA.
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As analises estatisticas foram feitas através do software Epilnfo 6.04d (DEAN et al
1994). Na distribuicdo das frequiéncias foi utilizado o intervalo de confianga (IC) de 95%.
Para verificar as possiveis associagdes entre as variaveis utilizou-se o teste estatistico do

qui-quadrado, sendo considerados estatisticamente significativos valores de p<0,05.
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V RESULTADOS

Foram analisados os gabaritos de 281 escolares que responderam o questionario
do VIGESCOLA, na idade entre 12 a 17 anos e mais, que freqlientavam 72 e 82 séries do

Ensino Fundamental e 12 série do Ensino Médio de escolas publicas e privadas de
Florianopolis, SC.

5.1 Prevaléncia

Tabela 1 - Distribuicdo de escolares que responderam o questionario por série e
género. Florianépolis (SC), 2002.

Escolaridade
Ensino Fundamental Ensino Médio
72 série 82 série 12 série Qui- P
quadrado
Género N % N % N %
Masculino 23 16,5 74 53,2 42 30,2
1,40 0,496

Feminino 29 20,4 66 46,5 47 33,1
Total 52 18,5 140 49,8 89 31,7

A Tabela 1 apresenta a populacédo de estudo segundo o género e escolaridade.
Nota-se um percentual maior de escolares na 8?2 série e com predominancia para o

género feminino nas outras séries. Nao houve significancia estatistica sendo p=0,496.

Do total de escolares, 83,3% (n=234) sdo da rede de ensino privado e 16,7%
(n=47) do ensino publico.
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Tabela 2 - Distribuicao de escolares que responderam o questionario, por idade e

género. Florianépolis (SC), 2002.

Género
Masculino Feminino Total Qui- p
quadrado
Idade N % N % N %
12 anos 00 0,0 01 0,7 01 0,4
13 anos 22 15,8 26 18,3 48 17,1
14 anos 59 42,4 55 38,7 114 40,6
2,73 0,742
15 anos 37 26,6 44 31,0 81 28,8
16 anos 12 8,6 09 6,3 21 7,5
17 anos + 09 6.5 07 4,9 16 5,7
Total 139 100,0 142 100,0 281 100,0

A Tabela 2 demonstra a distribuicdo dos escolares de acordo com a faixa etaria e o

género. Observa-se uma propor¢gédo maior de escolares na faixa de 14 a 15 anos, sendo

40,6% (n=114) com 14 anos e 28,8% (n=81) com 15 anos, praticamente um terco da

populacao do estudo. Nao ha diferenga estatistica (p=0,742) entre género.

Tabela 3 - Distribuicao por

alguma vez na vida. Florianépolis (SC), 2002.

género de escolares que ja experimentaram fumar

Género

Masculino Feminino Total %Ui'd p
Categoria de experimentagao quadrado

N % N % N %
Experimentaram 58 41,7 59 41,5 117 41,6

0,01 0,927

N&o experimentaram 81 58,3 83 58,5 164 58,4
Total 139 49,5 142 50,5 281 100,0

Podemos observar na Tabela 3 que o numero de escolares que experimentou fumar

cigarros alguma vez na vida € menor em comparagdo aos que nunca experimentaram. A

prevaléncia da experimentacdo do tabagismo encontrada foi de 41,6% (n=117) e

praticamente idéntica quanto ao género, sendo 41,7% (n=58) para o masculino e 41,5%
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(n=59) para o feminino. Ndo houve diferencga estatistica na questdo de género (p= 0,927). Na
populacao do estudo 58,4% (n=164) afirmou nunca ter experimentado fumar cigarros na

vida.

Tabela 4 - Prevaléncia de escolares fumantes em relagdo ao género.
Florianépolis (SC), 2002.

Género
. . Qui-

Masculino Feminino Total drad p
Categoria quadrado

N % N % N %
Fumante'' 19 137 17 120 36 12,8
Nao Fumante 117 84,2 125 88,0 242 86,1 3,34 0,187
Ignorados 03 2,2 00 0,0 03 1.1
Total 139 49,5 142 50,5 281 100,0

A prevaléncia do tabagismo observado na Tabela 4 €& semelhante a outros
estudos nacionais e internacionais. A prevaléncia de escolares fumantes foi de 12,8%
(n=36), sendo que a de n&o fumantes foi de 86,1% (n=242). N&o se percebe uma
diferenca estatistica significativa (p=0,187). Quanto ao género dos escolares fumantes

13,7% (n=19) & do género masculino e 12,0% (n=17) do género feminino.

Na Tabela 5 verificamos que praticamente dois tercos dos escolares fumam até nove dias
durante o més, sendo que a possibilidade de abandonar o habito de fumar cigarros ainda é

grande. Neste sentido, a atuagdo mais efetiva neste estagio podera ser estimulada

1 Definicdo de fumantes: estudantes que fumaram cigarros em 1 ou mais dias nos ultimos 30 dias que
antecederam a pesquisa.
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Tabela 5 — Associacao entre escolares fumantes por género e numero de dias que

fumaram no ultimo més. Florianépolis (SC), 2002.

Género
E‘J%n;?;%de dias em que Masculino Feminino Total qandL:’ia-\do p
N % N % N %
0 dia 117 84,2 126 88,7 243 86,5
1 ou 2 dias 09 6,5 05 3,5 14 5,0
3 ab5dias 04 2,9 04 2,8 08 2,8
6 a 9 dias 00 0,0 04 2,8 04 1,4
10 a 19 dias 02 1,4 01 0,7 03 1,1 9,58 0,213
20 a 29 dias 01 0,7 01 0,7 02 0,7
Todos os 30 dias 04 29 01 0,7 05 1,8
Ignorado 02 1,4 00 0,0 02 0,7
Total 139 49,5 142 50,5 281 100,0

Em relagdo ao género observamos que 2,9% (n=4) dos meninos fumaram em todos os

ultimos 30 dias, enquanto que nas meninas 0,75 (n=1) fumaram no mesmo periodo.

Tabela 6 — Distribuicao por género de escolares e idade estratificada na iniciagao ao

cigarro. Florianépolis (SC), 2002.

Género

Idade do inicio da Masculino Feminino Total Qui- p
experimentacao quadrado

N % N % N %
Até 9 anos 15 27,3 08 14,0 23 20,5
De 10 a 11 anos 13 236 07 12,3 20 17,9
De 12 a2 13 anos 16 291 13 228 29 259 18,61 <0,001*
De 14 a 15 anos 07 12,7 28 491 35 31,3
16 anos + 04 7,3 01 1,8 05 45
Total 55 491 57 50,9 112  100,0
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Verificou-se que dos escolares do estudo 20,5% (n=23) experimentou fumar até os
nove anos de idade. Entre 10 e 11 anos a iniciagdo observada foi de 17,9% (n=20)
(Tabela 6).

Os escolares que experimentaram fumar até os 13 anos de idade somam 64,3%
(n=72); entre 14 e 15 anos somam 31,3% (n= 35), sendo esta associagao
estatisticamente significativa (p< 0,001), o que torna imprescindivel um trabalho educativo
e preventivo no periodo que antecede esta faixa etaria. Verificou-se uma queda na
iniciacao depois dos 15 anos, ou seja, o periodo mais critico para a iniciacéo é de até 13

anos.

Observou-se também que 80% (n=44) dos rapazes, ja experimentaram fumar até
os 13 anos; entre as meninas nesta idade verificou-se que 49,1% (n=28). Entretanto na
faixa etaria de 14 a 15 anos, a prevaléncia entre os rapazes diminui para 12,7% (n=07) e

nas meninas se mantém em 49,1% (n=28).

Tabela 7 — Distribuigdo de escolares por género e numero de cigarros fumados na
vida. Florianépolis (SC), 2002.

Género
NGmero de cigaros fumados Masculino Feminino Total que?dur;do p

N % N % N %
Até 1 20 370 21 389 4 38,0
De2a15 18 33,03 17 315 35 32,4
De 16 a 25 05 93 04 74 09 8,3 1,45 0,835
De 26 a 99 03 56 06 11,1 09 8,3
Mais de 100 08 14,8 06 11,1 14 13,0
Total 54 50,0 54 50,0 108 100,0

Na Tabela 7 observou-se que em até 25 cigarros fumados pelos escolares nédo
ha diferenca de género. Entretanto, se observarmos a estratificacdo de 26 a 99 cigarros
fumados, praticamente as meninas fumam o dobro dos meninos. Acima de 100 cigarros

fumados os meninos fumam mais, apesar da diferengca néo ser estatisticamente significativa
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(p=0,035). Verificou-se que praticamente trés quartos dos escolares fumaram até 100 cigarros
na vida. Lando et al, (apud BRASIL, 2004 a) fundamentam que existe uma associacéo entre a
idade que o jovem comecga a fumar com o consumo de mais cigarros por dia € a maior

probabilidade de dependéncia no futuro.

Quanto a prevaléncia do numero de cigarros fumados na vida verificou-se 38%
(n=41) quando se perguntou sobre fumar até um cigarro (incluindo uma ou duas tragadas)
e 32,4% (n=35) em fumar de 2 a 15 cigarros. Acima de 100 cigarros fumados a

prevaléncia foi de 13% (n=14).

5.2.Acesso e Disponibilidade

Tabela 8 — Distribuicao por género de escolares quanto a disponibilidade e acesso
em comprar cigarros. Florianépolis (SC), 2002.

Género
Acesso e disponibilidade na asculino eminino ota quadrado P
compra de cigarros N % N % N %
N&o puderam comprar 03 2,2 01 0,7 4 1,4
Compraram livremente 12 8,6 15 10,6 27 9,6
2,69 0,441
N&o tentaram comprar 119 856 124 87,3 243 86,5
Ignorado 05 3,6 02 1,4 07 2,5
Total 139 49,5 142 50,5 281 100,0

Observou-se na Tabela 8 que a grande maioria dos escolares (86,5%) néo tentou
comprar cigarros, porém chama a atencéo os escolares que compraram, o que deve ser

monitorado para uma efetiva fiscalizagéo nos pontos de venda de cigarros (9,6%).
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Tabela 9 — Distribuicao por género de escolares fumantes que compraram cigarros
em lojas e nao foram impedidos de comprar por causa de sua idade. Florianépolis
(SC), 2002.

Género
. . Qui-
Acesso a compra de Masculino Feminino Total quadrado p
cigarros N % N % N %
N&o puderam comprar 03 20,0 01 6,2 4 12,9
1,30 0,253
Compraram livremente 12 80,0 15 93,7 27 87,0
Total 15 48,3 16 51,6 31 100,0

Observou-se na Tabela 9 que, em relagdo ao acesso e disponibilidade, 86,5%
(n=243) nao tentou comprar cigarros. Quando foi feita a analise dos que tentaram
comprar, verificou-se na tabela 10 que 87% (n=27) compraram e nao foram impedidos
devido a idade, apesar da venda ser proibida para menores de 18 anos, e somente 12,9%

(n=6,2) ndo puderam comprar.

A legislacdo no Brasil € bem clara, principalmente quando se fala do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069), ou seja, é proibido vender produtos cujos
componentes causem dependéncia fisica ou psiquica, para menores de idade, incluindo
cigarros e bebida alcoodlica (BRASIL, 2004 c). Entretanto, o observado na Tabela 9 é o

inverso, pois trés quartos dos escolares compraram cigarros e nao foram impedidos.

5.3 Midia e Propaganda

Nesta andlise variavel, encontramos a forga da industria do tabaco tentando vender
0 seu produto e, do outro lado, as entidades governamentais e ndo governamentais
engajadas na luta contra o tabagismo. No centro da disputa esta o adolescente, com toda
a peculiaridade que lhe é atribuida nesta idade (BRASIL,2004b).
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Tabela 10 - Distribuicao por género de escolares que viram anuncios anti-

tabagistas e pré-tabaco nos ultimos 30 dias. Florianépolis (SC), 2002

Tipos de Anuncios Categoria N % IC (95%)
Anti-Tabagismo
Muitas vezes 110 39,1 33,4-451
Viramna TV Poucas vezes 139 49,5 43,5-555
Nenhuma 32 1,4 79-157
Nunca vou 21 7,5 47-11,2
i . Muitas vezes 29 10,3 7,0-14,5
Viram em eventos e feiras R
As vezes 167 59,4 53,4 -65,2
Nunca vi 64 22,8 18,0 — 28,1
Pré-Tabaco
_ Muitas vezes 193 68,7 62,9 -74,1
Viram atores fumando em As vezes 86 30,6 253 — 36,4
Televisdo videos e filmes
Nunca 02 0,7 0,1-2,5
Tem algum objeto com Sim 22 7.8 5,0-116
logotipo de marca de Nao 256 91,1 8,7—-94,2
cigarro Ignorado 03 1,1 0,2-3,1
Nunca vejo TV 02 0,7 0,1-25
Viram propaganda de cigarros em Muitas vezes 89 31,7 26,3 - 37,5
eventos esportivos nas emissoras de .
televisdo As vezes 154 54,8 48,8 - 60,7
Nunca vi 36 12,8 9,1-17,3
Muitos 68 24,2 19,3 - 29,6
Viram anuncios e cartazes e Poucos 167 59,4 53,4 -65,2
out-doors Nenhum 42 14,9 11,0-19,7
Ignorado 04 1,4 0,4-3,6
Muitos 60 21,4 16,7 — 26,6
Viram anlncios em jornais e Poucos 138 49,1 43,1 -55,1
Revistas Nenhum 82 29,2 23,9-34,9
Ignorado 01 0,4 0,0-2,0
Nunca vou 22 7,8 50-11,6
. . Muitas vezes 24 8,5 55-124
Viram em eventos esportivos As vezes 170 60,5 54,5 66,3
comunitarios, feiras, concertos
Nunca vi 63 22,4 17,7 -27,8

Ignorado 02 0,7 0,1-25
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Na Tabela 10, quando analisada a variavel propaganda antitabagista, verificou-se
que praticamente 90% (n=249) dos escolares assistiram campanhas contra o tabaco na

televisdo e 70% (n=196) viram em eventos e feiras.

Ja em relagédo a anuncios pro-tabaco, 54,8% (n=154) viu algumas vezes e 31,7%
(n=89) viu muitas vezes. Quanto a atores fumando em televisdo, videos e filmes, os

escolares 68,7% (n=193) responderam que viram muitas vezes.

A propaganda ainda é um meio de comunicagéo importante quando se trata de
campanhas publicitarias, que podem ser reduzidas se houver maior rigor na fiscalizagcao
das leis. Verificou-se que aproximadamente 2/3 dos escolares viu anuncios pro-tabaco
em jornais, revistas e televisdo. Também foi observado que 91,1% (n=256) dos escolares

nao possui objetos com logotipo de marca de cigarros.

Grafico 2 - Percentual de escolares que afirmaram ter recebido cigarros

gratuitamente de representantes, Florianépolis (SC), 2002.

B Sim
ENao
Olgnorado

93,60%

Dentre os escolares entrevistados, 5,7% (n=16) recebeu cigarros gratuitamente
fornecidos por representantes e 93,6% (n=263) nao recebeu. Cabe salientar que esta
abordagem ¢ ilegal e ndo deixa de ser uma forma de propaganda que deve ser analisada

com muito cuidado.
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Tabela 11 — Associagao entre escolares que ja experimentaram fumar uma vez na vida

em relagao ao habito de fumar dos pais. Florianopolis (SC),2002.

Iniciagdo ao cigarro

Habitos de fumar dos pais

Nenhum dos dois fumam

Ambos fumam

Somente o pai fuma
Somente a mae fuma

N&o tenho pais/néo sei

Ignorado

Total

Experimentou Experimentou Total qugdurle-\do P

N % N % N %

57 491 117 70,9 174 61,9

17 14,7 09 55 26 9,3

24 20,7 28 17,0 52 18,5

19,11 0,001*

15 129 11 6,7 26 9,3

01 0,9 00 0,0 01 0,4

02 1,7 00 0,0 02 0,7

116 41,3 165 58,7 281 100,0

Observando a Tabela 11

verificou-se que quando foi feita a associagéo entre

escolares que ja experimentaram fumar alguma vez na vida e o habito de fumar dos pais,

o valor de

foi estatisticamente significativo (p=0,001). Entre os escolares que nunca

experimentaram fumar, 70,9% (n=117) responderam que seus pais ndo fumam. Entre os

escolares que experimentaram fumar, 48,3% (n=48) tem pelo menos um dos pais

fumantes.

Tabela 12 — Distribuicdo de escolares por género que possuem pais fumantes.

Florianépolis (SC), 2002.

Género
Masculino Feminino Qdm-d p
Categoria quadrado

N % N % N %
Ambos fumam 14 28,6 12 23,1 26 25,7
Pai fuma 25 51,0 25 48,1 50 49,5 1,07 0,586
Mae fuma 10 20,4 15 28,8 25 24,8
Total 49 48,5 52 51,5 101 100,0

Obs: Foram excluidos os pais ndo fumantes
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Na Tabela 12, quando associado género e pais fumantes, n&o houve diferenca

estatistica significativa (p= 0,586). Verificou-se que 49,5% (n=50) possuem pai fumante;

24,8% (n=25) possuem mae fumante e 25,7% (n=26) possuem pai e mae fumantes.

A literatura pesquisada cita os pais enquanto contribuintes para o filho se tornar um

fumante passivo (ROSEMBERG,2004a). O observado na tabela acima vem ao encontro

com o que relata o autor, sendo o pai um modelo de comportamento para o filho.

Tabela 13 — Distribuicdo dos escolares por género de acordo com o conhecimento

que os pais tém de que os filhos fumam. Florianépolis (SC), 2002.

Género
] Masculino Feminino Total Qui- P

Categorla quadrado

N % N % N %
Pai sabe 00 0,0 02 71 02 3,8
Mae sabe 03 12,5 02 71 05 9,6

2,21 0,530

Ambos sabem 02 8,3 03 10,7 05 9,6
Ambos ndo sabem 19 79,2 21 75,0 40 76,9
Total 24 46,2 28 53,8 52 100,0

Obs: Foram excluidos os escolares que alegaram n&o fumarem.

Na Tabela 13, quando foram associados escolares fumantes e o conhecimento que

0s pais tém sobre o habito de fumar do filho, verificou-se que 76,9% dos pais ndo sabem

que o filho(a) fuma. Além disso, somente em 3,8% dos casos, o pai sabe e 9,65% das

vezes a mae sabe que o filho fuma.

5.5. Conhecimentos sobre os maleficios do cigarro
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Tabela 14 — Distribuicao dos escolares por género, de acordo com o conhecimento

que tém sobre os maleficios do consumo de cigarros. Florianépolis (SC), 2002.

Género
Categorias Masculino Feminino Total de—d p
Conhecimento dos escolares quadrado
N % N % N %
Com certeza ndo 04 2,9 01 0,7 05 1,8
Acham que o cigarro é Provavelmente nao 02 1,4 01 0,7 03 1,1 3,18 0,364
prejudicial a satde? Provavelmentesim 08 58 05 35 13 46
Com certeza sim 125 899 135 951 260 925
Com certeza nao 88 63,3 83 585 171 60,9
Vocé acha dificil largar o Provavelmentendo 40 288 46 324 86 30,6
cigarro depois de comecar 6,33 0,096
a fumar Provavelmente sim 07 50 13 9,2 20 7.1
Com certeza sim 04 2,9 00 0,0 04 1,4
o Sim 130 93,5 140 98,6 270 96,1
Percebem a nicotina como
uma droga que causa Nao 07 5,0 01 0,7 08 2,8 517 0,075
dependéncia
P I Ignorado 02 1,4 01 0,7 03 1,1
) Sim 18 12,9 13 9,2 31 11,0
Acreditam que mulheres
gravidas possam fumar sem Nao 121 87,1 127 894 248 88,3 2,92 0,232
prejudicar o feto
Ignorado 00 0,0 02 1,4 02 0,7
L Sim 73 552 82 57,7 155 55,2
Quem fuma mais cigarros
tém maior chance de contrair Nao 66 475 59 415 125 44,5 1,88 0,390
cancer
Ignorado 00 0,0 01 0,7 01 0,4
Tem nogdo de que a Si 125 899 131 923 256 91,1
- im , , ,
fumaca 'amblental 047 0,494
causa varias doengas N3o 14 10.1 11 7.7 25 89
inclusive do coragéo ' ' '
Com certeza ndo 09 6,5 03 2,1 12 4,3
Provavelmente nao 01 0,7 03 2,1 04 1,4
'f““ham prejudicial ser Provavelmente sim 22 158 15 10,6 37 132 7,04 0,133
umante passivo
Com certeza sim 107 77,0 120 84,5 227 80,8
Ignorado 00 0,0 01 0,7 01 0,4

'2 Fumantes passivos: aquelas pessoas que involuntariamente ficam em ambiente cheio de fumaga (BRASIL, 2005 a).
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Na Tabela 14, quando foram associadas as variaveis sobre o conhecimento que o
escolar tem sobre os maleficios do cigarro, verificou-se que: 92,5% (n=260) acham que o
cigarro € prejudicial para a saude; 60,9% (n=171) acham dificil largar o cigarro depois de
comecar a fumar e 96,1% (n=270) percebem a nicotina como uma droga que causa

dependéncia.

Entre os que responderam o questionario, 91,1% (n=256) tem noc¢&o que a fumaca
do cigarro no ambiente pode causar varias doengas e 94,0% (n=264) dos escolares acha
que ser fumante passivo é prejudicial para a saude. O valor de p n&o foi significativo em
nenhuma das associagdes com relacdo ao género. Os escolares de uma forma geral
estdo conscientes dos maleficios do cigarro, entretanto varios estudos mostram que a

prevaléncia de fumantes continua aumentando.

5.6. Relacionamento com o grupo de amigos e comportamentos

Na Tabela 15, quando indagados sobre o relacionamento com o0s amigos e o
tabagismo, 85,1% (n=239) dos escolares respondeu que nao aceita cigarros oferecidos
por um amigo, sendo esta variavel estatisticamente significativa (p=0,001). No entanto,
15% dos escolares responderam que aceitam cigarros oferecidos por amigos, sendo esta

atitude uma influéncia em relacé&o aos seus pares e que deve ser avaliada com mais cautela.

No que diz respeito ao fumante ter mais ou menos amigos, 71,9% (n=202) dos
escolares respondeu que néo ha diferenca. Quando perguntados se acham um rapaz que
fuma mais ou menos atraente, 55,5% (n=156) acham o fumante menos atraente. J&4 em

relacao a meninas que fumam, 73,0% (n=205) acharam-nas menos atraentes.

Ao serem perguntados se tinham amigos fumantes, 57,7% (n=162) dos escolares
responderam que tem algum amigo fumante; 33,5% (n=94) ndo tém nenhum amigo
fumante. Quando perguntados sobre o cigarro auxiliar a diminuir ou aumentar o peso
(engordar ou emagrecer), 18,7% (n=26) dos rapazes responderam que fumar aumenta o

peso, enquanto que 54,9% (n=78) das meninas responderam que fumar faz o peso
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diminuir e 38,4% dos escolares acreditam que ndo existe nenhuma diferenca entre fumar

e perder ou ganhar peso.

Tabela 15 — Distribuicao de escolares por género de acordo com o relacionamento e

comportamento do grupo de amigos e o habito de fumar. Florianépolis (SC), 2002.

Género
; Categorias Masculino Feminino Total Qui- p
Relacionamento dos quadrado
escolares
N % N % N %
Com certeza nao 96 69,1 83 58,5 179 63,7
Aceitam cigarros Provavelmente ndo 19 13,7 41 2809 60 214 15,51 0,001*
oferecidos por um amigo Provavelmentesim 15 10,8 17 120 32 114
Com certeza sim 09 6,5 01 0,7 10 3,6
Mais amigos 19 13,7 15 106 34 121
Acreditam que os rapazes Menos amigos 26 187 18 12,7 44 157
que fumam tem mais ou 3,86 0,276
menos amigos Nenhuma diferen(;a 94 67,6 108 76,1 202 71,9
Ignorado 00 0,0 01 0,7 01 0,4
. . Mais amigos 17 12,2 09 6,3 26 9,3
Acreditam que as meninas
que fumam tem mais ou Menos amigos 42 30,2 30 211 72 256 7,32 0,025*
menos amigas .
Nenhuma diferenca 80 576 103 72,5 183 65,1
Ganhar peso 26 18,7 14 9,9 40 14,2
Acreditam que fumar faz Perder peso 55 396 78 549 133 473 814 0,017
ganhar ou perder peso
Nenhuma diferencga 58 41,7 50 352 108 384
Nao tem 53 38,1 41 289 94 335
Escolares que tém colegas Algum 72 51,8 90 634 162 57,7 4,55 0,208
fumantes A maioria 11 79 10 70 21 75
Todos 03 22 01 0,7 04 1,4
Mais atraentes 06 4,3 05 3,5 11 3,9
; Menos atraentes 66 475 90 634 156 555
,fAcham n:enln(t':s que 11,52 0,009*
umam atraentes Nenhuma diferenca 67 482 44 31,0 111 395
Ignorado 00 0,0 03 2,1 03 1,1
Mais atraentes 09 6,5 04 2,8 13 4.6
Acham meninas que Menos atraentes 103 741 102 71,8 205 73,0 393 0.269
fumam atraentes Nenhuma diferenga 27 194 35 246 62 22,1 ’ ’
Ignorado 00 0,0 01 0,7 01 04
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Tabela 16 - Distribuicdo por género de escolares fumantes que receberam
conselhos para parar de fumar. Florianépolis (SC), 2002.
Género

Masculino Feminino Total Qui- p
Aconselhamento quadrado

N % N % N %
Profissional de saude 01 2,9 01 2,7 02 2,8
Amigo 07 20,0 10 27,0 17 23,6
Membro da familia 03 8,6 02 54 05 6,9 3,63 0,459
De todos os trés 03 8,6 08 21,6 11 15,3
N&o recebeu 21 60,0 16 43,2 37 51,4
Total 35 48,6 37 51,4 72 100,0

Na Tabela 16, quando perguntados sobre parar de fumar, 48,6% dos escolares

fumantes ja receberam conselhos para abandonar o habito. Destes, 23,6% (n=17)

receberam o conselho de um amigo; 2,8% (n=02) de um profissional de saude; e em

15,3% (n=11) das vezes , o conselho veio de trés individuos, ou seja, de um profissional

de saude, de um amigo e de um familiar. Nota-se nesta variavel a influéncia de seus

pares no momento de parar de fumar.

Tabela 17 — Distribuicao por género de escolares fumantes que gostariam de parar

de fumar. Florianépolis (SC), 2002.

Género

Masculino Feminino Total de-d P
Categoria quadrado

N % N % N %
Sim 01 7,7 08 72,7 09 37,5

10,3 0,001*

Nao 12 92,3 03 27,3 15 62,5
Total 13 54,2 11 45,8 24 100,0
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Na Tabela 17, os escolares fumantes foram perguntados se gostariam de parar de
fumar. Apenas 37,5% (n=09) responderam que sim. Destes, 72,7% s&o meninas e 7,7%
(n=01) séo rapazes. Entretanto, 62,5% (n=15) n&o estao interessados em parar de fumar,

dos quais 92,3% séo rapazes.

Nesta analise o valor de p foi significativo (p=0,001) e chama atencéo o percentual

de rapazes (92,3%) que n&o gostariam parar de fumar.

5.8. Percepcao dos escolares frente a abordagem do tema tabagismo nas

escolas publicas e privadas

Foram colhidos os dados de escolares de trés escolas publicas e quatro escolas
privadas

Na Tabela 18 foi observado que, quando perguntados se cigarro e saude foram
tema de aula no dultimo semestre, 24,9% (n=70) dos escolares respondeu
afirmativamente, sendo destes 24,8% (n=58) alunos de escolas privadas e 25,5% (n=12)
de escolas publicas. Em relagdo a aulas no ano letivo sobre os efeitos nocivos do cigarro,
38,4% (n=108) respondeu que sim, sendo 14,9% (n=07) de escolas publicas e 43,2%
(n=101) de escolas privadas. Neste item, o valor de p foi estatisticamente significativo
(p<0.001).

Verificou-se que, quando perguntados se foram debatidas em aula no ano em
curso as razdes pelas quais os adolescentes fumam, 34,2% (n=96) respondeu que sim,
sendo destes 23,4% (n=11) de escolas publicas e 36,3% (n=85) de escolas privadas.
Porém 32,7% (n=92) dos escolares responderam que n&o e praticamente um terco, isto €&,
33,1% (n=93) n&o tinham certeza ou n&o lembrava, sendo destes 33,3% (n=78) de escola

privada e 31,9% (n=15) de escola publica.
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Tabela 18 — Distribuicao por escolas em relagcdao ao tema educativo tabagismo e
saude. Florianépolis (SC), 2002.

Escolas

Categoria Privadas Publicas Total de— d p

Tema educativo quadrado
N % N % N %

Nunca 39 16,7 10 21,3 49 17,4

Neste semestre 45 19,2 04 8,5 49 17,4
Quando cigarro e satide No dlimo semestre 58 248 12 255 70 249 434 0,501
foram tema de aula Ha dois semestres 27 115 04 85 31 110

Ha trés semestres 11 47 03 6,4 14 5,0

Ha mais de um ano 54 23,1 14 29,8 68 24,2

Sim 101 43,2 07 149 108 384
Neste ano letivo falaram dos 76 325 27 574 103 367 1497  <0,001*
efeitos nocivos do cigarro

Né&o tenho certeza 57 24,4 13 278 70 24,9

Sim 116 49,6 17 36,2 133 47,3
Neste ano letivo falaram dos 5 45 192 13 27,7 58 206 313 0,208
perigos do cigarro

Nao tenho certeza 73 31,2 17 36,2 90 32,0

i 1 23,4 4.2
Foram debatidas em aula, Sim 85 36.3 3 % 34,
neste ano, as razdes pelas Nao 71 30,3 21 447 92 32,7 4,39 0,111
i dol tes fi

quals os adolescentes IUMam —\ 2o tenho certeza 78 333 15 319 93 331

No estudo percebeu-se que a maioria dos adolescentes reconhece o risco do

tabagismo e estado esclarecidos sobre os maleficios do cigarro para sua saude. Entretanto

alguns continuam a fumar. Isso nos faz pensar que outros fatores do cotidiano também

estéo interagindo na permanéncia do habito de fumar na populagéo de escolares.
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VI DISCUSSAO

O inicio da experimentagao do cigarro entre a pré-adolescéncia e adolescéncia, ou
seja, entre 11 e 15 anos, em Floriandpolis, confirma a prevaléncia verificada em estudos
de outras regides do pais e do mundo (LANIADO et al,1994). Em Santiago, no Chile,
Ivanovic (1997) e colaboradores encontraram a faixa etaria entre 13 e 15 anos (15,4%),
sendo que nao foi verificada associacao estatistica em relacédo ao género. Um estudo
regional feito por Novaes (2002), em Blumenau (SC), mostra uma prevaléncia semelhante

a encontrada em Florianépolis.

Em relagc&o a prevaléncia do uso do cigarro alguma vez na vida, o encontrado em
escolares de Florianopolis foi de 41,3% . Dados semelhantes foram evidenciados por
Baus e Kupek (1997) em estudo realizado numa escola publica de Florianopolis (41,8%).
A prevaléncia encontrada por Novaes, em Blumenau, em 2002, foi semelhante (39,4%). A
prevaléncia de Florian6polis também pode ser comparada a algumas capitais do pais que,
no ano de 2002, realizaram a mesma pesquisa do VIGESCOLA (BRASIL, 2004a). Dentre
as cidades com percentuais semelhantes podemos citar S&o Luis (41,5%), Jodo Pessoa
(43,5%), Boa Vista (43,0%) e Natal (39,5%).

No que diz respeito a escolares fumantes, o estudo em Florian6polis evidenciou
uma prevaléncia de 12,9%. O inquérito do VIGESCOLA no mesmo ano (BRASIL, 2004a)
em outras capitais mostrou uma prevaléncia semelhante em Boa Vista (13,5%) e Natal
(14,0%). No estudo de Baus e Kupek, de 1997, a prevaléncia de fumantes encontrada foi
menor (9,0%). O estudo realizado por Muza et al, no ano de 1990, em Ribeirdo Preto
(SP), verificou uma prevaléncia de adolescentes fumantes um pouco acima do encontrado
em Floriandpolis (15,4%). No estudo sobre tabagismo em escolares realizado por lvanovic

(1997), na cidade de Santiago do Chile, houve prevaléncia semelhante (10,6%).

Pelo resultado encontrado em Florianépolis, verificou-se que um tergco dos que
experimentaram fumar alguma vez na vida tornou-se fumante regular. Neste sentido, a

escola pode vir a ser um local de conscientizagéo.
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O percentual de escolares que iniciou o habito de fumar com idade inferior a 14
anos é significativo no estudo realizado, correspondendo a 64,3%. Varias pesquisas
apontam para uma relacao entre a dependéncia e a precocidade (ROSEMBERG, 2004).
Este fato pode ser estratégico para as industrias de tabaco, fazendo com que
campanhas antitabaco se tornem cada vez mais necessarias e presentes,
principalmente, nas escolas de ensino fundamental. Sugere-se que as campanhas

antitabaco sejam intensificadas nas mesmas.

Outro fato verificado é que a iniciacdo ao tabagismo diminui muito ap6s os 16
anos de idade, ou seja, apenas 4,5% relataram ter iniciado ap0s essa idade. Esta
constatacado foi observada também por Ivanovic et al (1997), onde relata que no Chile
apenas 2,7% dos adolescentes iniciam o habito de fumar a partir dos 16 anos de idade.
Pode-se concluir que, se os individuos conseguirem permanecer longe do tabaco no

periodo critico da adolescéncia é muito provavel que nao se tornardo fumantes no futuro.

Encontrou-se um percentual significativo (48,3%) de escolares que ja experimentou
fumar alguma vez na vida, em relagdo aos pais fumantes. Verificou-se a associagéo da
experimentacdo com a presenga de pais fumantes (p<0,001). Cabe um alerta, uma vez
que a crianga e o adolescente tornam-se fumantes passivos, além de constatarem no
exemplo dos pais uma atitude de comportamento. No estudo de outras capitais brasileiras
(BRASIL, 2004a), dados semelhantes aos de Florianopolis foram observados, como em
Boa Vista (49,9%), Goiania (48,4%), Campo Grande (47,8%).

Quanto ao conhecimento que os escolares tém sobre os maleficios do cigarro,
resposta semelhante foi encontrada por Moraes em 1991 (99,0%) na cidade de Amparo
(SP). A maioria dos escolares de Florianopolis (92,5%) acredita que o cigarro faz mal para
a saude, entretanto, a prevaléncia de experimentacéo (41,6%) e de fumantes regulares
(12,8%) € elevada.

A andlise dos dados referentes a obtengdo dos cigarros mostrou que, entre os
escolares que fumam, boa parte compra seus cigarros. Também foi observado que,

dentre aqueles que compram seus proprios cigarros, a maioria (87,0%) nao encontrou
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dificuldades em adquiri-los, apesar de serem menores de idade. Dados semelhantes
foram encontrados no estudo do VIGESCOLA realizado em 2002 (BRASIL, 2004a) em
Fortaleza (89,9%), Campo Grande (88,8%), Aracaju (88,6%), Natal (88,4%), Goiania
(87,2%).

Em relagdo aos anuncios pré-tabaco, a grande maioria dos escolares viu-os na
televiséo, jornais, revistas e outdoors. A influéncia da midia é visivel e segundo estudos
de Evans et al, (apud, BRASIL, 2004a) “a iniciagdo ao tabagismo nos jovens &
imensamente influenciada pela promogao e publicidade da industria, que agora esta em

todos os cantos do planeta”.

Um fato surpreendente foi verificar que a maioria dos fumantes que n&o quer parar
de fumar sao rapazes, sendo que somente 7,7% afirmam que desejam parar de fumar.
Quanto as meninas 72,7% querem parar de fumar. Estes resultados sao diferentes dos
encontrados no inquérito do VIGESCOLA (BRASIL, 2004a) em outras capitais, onde a
maioria dos escolares revela ter intencéo de parar de fumar. Em Palmas, por exemplo,
87,8% dos escolares responderam que desejam parar de fumar e em Jodo Pessoa 83,2%

dos escolares mencionam desejo de parar de fumar.

Outro fato que chama a atencéo é o viés de memoéria encontrado nos escolares no
que diz respeito ao tema saude e cigarro como assunto em sala de aula. Aventa-se a

possibilidade de que a énfase dada ao assunto n&o tenha sido tdo relevante.
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VIl LIMITAGOES DO ESTUDO

Como limitagbes do estudo, considerou-se o numero de questionarios respondidos
abaixo do esperado, comparado ao numero de escolares matriculados na rede de ensino
de Florianbpolis, sendo que o fator que mais contribuiu foi que a maioria dos escolares
nao trouxe o termo de consentimento assinado pelos pais ou responsavel quando da

aplicacdo do questionario.

Foram selecionados pela equipe do VIGESCOLA através de sua metodologia, 24
escolas com um total de 2.163 alunos matriculados. Entretanto, foram preenchidos
apenas 288 questionarios, correspondendo a 13% dos alunos matriculados. Esta amostra
foi rejeitada pelos organizadores do processo, sendo que os dados ficaram armazenados
no CEPON.

Para que ndo se perdesse completamente a pesquisa realizada na capital de

Santa Catarina, esses dados foram utilizados no desenvolvimento desta dissertacao.

Destes foram utilizados os gabaritos de 281 questionarios sendo que os demais
foram excluidos por apresentarem um gabarito com mais respostas do que o questionario
apresentava ou mais de uma resposta por questao e trés questionarios nao continham

informagdes quanto ao género dos entrevistados.

Outra limitacdo do estudo foi a impossibilidade de associagcbes com a escola
publica e privada, pois ndo houve igualdade estatistica na propor¢édo do numero total de

alunos.
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VIIl CONSIDERAGOES FINAIS

Nas condigbes em que foi realizado o presente estudo, os dados descritos e
analisados, a discussédo dos resultados obtidos permitem dispor das conclusdes

apresentadas a seguir:

1. A prevaléncia da experimentagdo do cigarro de 41,3% nos escolares € alta,
apesar de semelhante a outras capitais no nosso pais, deve ser visto com atencao e

servir de alerta para medidas de prevenc¢ao mais efetivas;

2. A prevaléncia de fumantes atuais de 12,8% ficou bem pouco abaixo da média

nacional em estudo semelhante;

3. Os meninos iniciam o habito de fumar mais cedo, entretanto, as meninas estao
fumando mais na faixa etaria de 14 a 15 anos, com um percentual de 49,1%. Isto

confirma o que outras pesquisas ja mostraram, ou seja, as mulheres estdo fumando mais;

4. A prevaléncia do numero de cigarros fumados foi semelhante a algumas capitais
estudadas no mesmo ano, mas 32,4% ja fumam de 2 a 15 cigarros por més, o que pode

levar a um aumento de dependéncia da nicotina pelo organismo;

5. Surpreendente o fato que 87% dos escolares comprou cigarros livremente,
levando-se em conta que a lei proibe a venda para menores, sugerindo haver

necessidade de maior rigor no cumprimento das leis;

6. Dos escolares entrevistados, 5,7% recebeu cigarros gratuitamente de
representantes. Numero semelhante foi encontrado em outras capitais brasileiras. Cabe

um alerta, pois nao deixa de ser forma ilegal de indugao ao tabagismo;

7. O numero de escolares que assistem a anuncios pré-tabaco € alto, e

acompanham os valores encontrados em outras capitais;
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8. A maioria dos escolares nao possui objetos com logotipo de marca de cigarros,
o que é um fator positivo. Cabe ressaltar que a vigilancia as empresas do tabaco deve ser

mantida, pois os logotipos s&o formas sutis de propaganda;

9. A maioria dos escolares ndo fuma (70,9%) e seus pais também nado sao
fumantes, porém, entre os escolares que fumam, 48,3% tem pais fumantes. Nota-se que
quem mais contribui para que o escolar seja um fumante passivo é o préprio pai (49,5%)

seguido da mae (24,8%);

10. Os escolares, em sua maioria, assistiram campanhas antitabaco nos meios de
comunicagdo, principalmente, através da televisdo (90%). Percebe-se a importancia
destas campanhas no sentido de alertar e prevenir, voltando o olhar para a criangca e o

adolescente;

11. A maioria dos escolares tem nocao dos maleficios do cigarro, apesar do
numero de fumantes ser elevado. A educagao para a saude e qualidade de vida deve ser

a pauta nos setores educacionais;

12.0 fato de 92,3% dos meninos que fumam n&o ter interesse em parar de fumar
torna-se preocupante, e néo esta de acordo com o encontrado em outras capitais do pais.
A andlise destes dados mostra a necessidade de um enfoque na adogdo de medidas
cabiveis para a diminuicdo destes numeros. Vale ressaltar que 72,2% das meninas

querem parar de fumar.

13.Um item importante a ser considerado é que, 87,4% dos escolares ndo aceita
um cigarro oferecido pelo colega. Esta convicgdo, em nao aceitar, pode servir de base

para uma vida sem tabaco.

14.Acredita-se que o resultado deste estudo podera levar a uma mudanga na forma
de pensar de pais e educadores. A analise da prevaléncia entre escolares proporcionou

uma caracterizagéo dos fatores associados, subsidiando uma prevencao mais efetiva.
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ANEXOS

ANEXO | Questionario aplicado pelo INCA/CEPON/SES aos escolares de
Floriandpolis em 2002 que participaram do Inquérito escolar VIGESCOLA.

1. Alguma vez vocé ja tentou ou experimentou fumar cigarros, mesmo uma ou duas
tragadas?

A)Sim

B)Nao

2. Quantos anos vocé tinha quando fumou seu primeiro cigarro?
A)Nunca fumei cigarros

B)7 anos ou menos

C)8 ou 9 anos

D)10 ou 11 anos

E)12 ou 13 anos

F)14 ou 15 anos

G)16 anos ou mais

3. Nos ultimos 30 dias (um més) em quantos dias vocé fumou cigarros?
A) 0 dias

B) 1 ou 2 dias

C) 3 a5 dias

D) 6 a 9 dias

E) 10 a 19 dias

F) 20 a 29 dias

G)Todos os 30 dias

4. Nos ultimos 30 dias (um més), nos dias em que fumou, quantos cigarros fumou em
media?

A)Nao fumei cigarros nos ultimos 30 dias (um més)

B)Menos de um cigarro por dia

C)1 cigarro por dia

D)2 a 5 cigarros por dia

E)5 a 10 cigarros por dia

F)11 a 20 cigarros por dia

G)Mais de 20 cigarros por dia

5. Quantos cigarros vocé fumou em toda a sua vida?
a) Nenhum

b) 1 a2 tragadas

c) 1 cigarron2 a 5 cigarros

d) de 6 a 15 cigarros
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e) de 16 a 25 cigarros
f) de 25 a 99 cigarros
g) mais de cem cigarros

6. Quantos anos vocé tinha quando comegou a fumar cigarros diariamente?
a) Nunca fumei cigarros diariamente

b) 9 anos ou menos

c) de 10 e 11 anos

d) de 12 e 13 anos

e) de 14 e 15 anos

f) 16 anos ou +

7. De um ano para ca, vocé fumou algum cigarro?
a) Sim
b) Nao

8. Nos ultimos trinta dias (um més), em geral, como vocé conseguiu seus proprios
cigarros?

a) Nao fumei cigarros nos ultimos trinta dias(um més)

b) Eu os comprei numa loja, botequim, ou vendedor ambulante

c) Dei dinheiro para alguém comprar para mim

d) Eu os pedi a alguém

e) Eu os roubei

f) Uma pessoa mais velha me deu

g) Eu os consegui de outro modo

9. Que tipo de cigarro vocé fuma mais?
a) Nao fumo

b) Baixos teores
c) Teores regulares
d) De bali (cravo)
e) Outros

10. Nos ultimos 30 dias (um més), que marca de cigarros vocé fumou mais?
N&o fumei cigarros nos ultimos trinta dias (um més)

Nenhuma marca habitual

Capri/Charm/Benson Hedges/Chanceller

Carlton/Free/Lucky Strike/Camel/Galaxy/Parlament/Malboro
Hollywood/Plaza/Ritz/Hilton/Continental/L&M/Lark/Mustang
Derby/Belmont/Dallas

Panther/S&o Paulo/Pulman/Sussex/Fly/Indy/Bacana

Outros

O Q
N N N N N

Q>0 Q0

)
)

11. Como vocé compra cigarros, com maior freqiéncia?
a) Nunca fumei cigarros

b) A varejo

c) Por maco

d) N&o compro cigarros



12. Quanto vocé paga habitualmente por mago de cigarros?

zeoeaece

~— —

13.

eoegoze

)

14.

N&o fumo cigarros

Nao compro cigarros ou ndo os compro em carteiras
R$ 2,50

R$ 1,80

R$ 1,25

R$ 1,10

Menos de R$ 1,00

R$ 5,50

Nos ultimos 30 dias (um més), quanto vocé acha que gastou com cigarros?
N&o fumo cigarros

N&o compro meus cigarros

Menos de R$ 1,00

Mais de R$ 1,00 e menos de R$ 6,25

Mais de R$ 6,25 e menos de R$ 12,50

Mais de R$ 12,50 e menos de R$ 25,00

Mais de R$ 25,00

No periodo de um més (trinta dias), quanto vocé tem, em média, para gastar com

vocé (pensdo, mesada, salario, etc?)

Nao recebo nenhuma quantia para despesas miudas (ou renda, mesada, etc)
Menos de R$ 1,00

De R$ 1,00 a R$ 5,00

De R$ 6,00 a R$ 10,00

De R$ 11,00 a R$ 20,00

De R$ 20,00 a R$ 30,00

Mais de R$ 30,00

15. Nos ultimos 30 dias (um més) alguém se recusou a lhe vender cigarros em fungéo
de sua idade?

a) N&o tentei comprar cigarros nos ultimos trinta dias (um més)

b) Sim, alguém se recusou a me vender cigarros em funcdo de minha idade

c) N&o, minha idade ndo me impediu de comprar cigarros

87

17. Nos ultimos 30 dias (um més), vocé usou outros produtos que contém tabaco, além

de

cigarros (por exemplo, fumo de mascar, rapé, pasta, charutos, cigarrilhas, charutos
pequenos, cachimbo)?

a) Sim

b) Nao

17. Em que local vocé fuma com mais freqtiéncia?
a) Nunca fumei cigarros
Em casa

No trabalho

b)
c) Naescola
d)
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e) Na casa de amigos

f) Em eventos sociais

g) Em locais publicos (pragas, shoppings, calgadas)
h) Outros

18. E mais provavel que vocé fume depois de ter ingerido bebidas alcodlicas ou usado
outra droga? ( Maconha, Solventes, Cocaina, Estimulantes, Benzodiazepinicos,
Esteroides Anabolizantes, etc.)?

a) Nunca fumei cigarros

b) N&ao fumo mais cigarros

c) Eu fumo mas nao bebo alcool ou uso outras drogas

d) Nao, fumo menos quando bebo alcool ou uso outras drogas

e) Sim, fumo mais quando bebo alcool ou uso outras drogas

f) Fumo a mesma quantidade quando bebo alcool ou uso outras drogas

19. Vocé fuma cigarro ou sente vontade de fumar cigarro ao acordar de manha?
Nunca fumei cigarros

N&o fumo mais cigarros

N&o, ndo fumo nem sinto vontade de fumar cigarro ao acordar de manha
Sim, as vezes fumo ou tenho vontade de fumar cigarro ao acordar de manha
Sim, sempre fumo ou tenho vontade de fumar cigarro ao acordar de manha

O O T O
N N N N N

D

20. Seu pais fumam?
a) Nenhum dos dois
b) Ambos
c) Somente o pai
d) Somente a mae
e) Na&o tenho pais/ ndo sei

21. Seus pais sabem que vocé fuma cigarros?
a) Eu nao fumo cigarros

b) Sim meu pai

c) Sim, minha mae

d) Sim, meu pai € minha mae

e) Nao

f) Na&o tenho pais/ n&o sei

22. Se um de seus melhores amigos lhe oferecer um cigarro, vocé aceita?
a) Com certeza nado
b) Provavelmente ndo
c) Provavelmente sim
d) Com certeza sim

23. Alguém de sua familia ja Ihe falou a respeito dos efeitos danosos de fumar?
a) Sim
b) Nao

24. Vocé acha que vai fumar um cigarro em qualquer dia nos proximos 12 meses?
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a) Com certeza n&o
b) Provavelmente nao
c) Provavelmente sim
d) Com certeza sim

25. Vocé acha que daqui a 5 anos estara fumando cigarros?
a) Com certeza n&o

b) Provavelmente nao

c) Provavelmente sim

d) Com certeza sim

26. Vocé acha dificil alguém largar os cigarros depois de comecar a fumar?
a) Com certeza néo

b) Provavelmente nao

c) Provavelmente sim

d) Com certeza sim

27. Vocé acha que os rapazes que fumam tém menos ou mais amigos?
a) Mais amigos

b) Menos amigos

c) Nenhuma diferenga dos nao fumantes

28. Vocé acha que meninas que fumam tém menos ou mais amigos?
a) Mais amigos

b) Menos amigos

c¢) Nenhuma diferenga das ndo fumantes

29. O cigarro faz com que as pessoas se sintam menos ou mais a vontade em
comemoracgdes, festas ou outras reuniées sociais?
a) Mais a vontade

b) Menos a vontade
c¢) Nenhuma diferenca dos n&o fumantes

30. Vocé acha que fumar cigarros torna os rapazes menos ou mais atraentes?

a) Mais atraentes
b) Menos atraentes
c) Nenhuma diferenga dos ndo fumante

31. Vocé acha que fumar cigarros torna as meninas menos ou mais atraentes?

a) Mais atraentes
b) Menos atraentes
c) Nenhuma diferenga dos ndo fumantes

32. Vocé acha que fumar cigarros faz vocé ganhar ou perder peso?
a) Ganhar peso
b) Perder peso
c) Nenhuma diferencga
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33.Vocé acha que fumar cigarros é prejudicial a sua saude?
a) Com certeza néo
b) Provavelmente ndo
c) Provavelmente sim
d) Com certeza sim

34. Algum de seus amigos mais proximos fuma cigarros?
a) Nenhum
b) Alguns
c) A maioria
d) Todos

35. Quando vocé vé um homem fumando, o que pensa dele?
a) Que n&o tem confiangca em si
b) E burro
c) E um perdedor
d) E um vencedor
e) E inteligente
f) E macho

36. Quando vocé vé uma mulher fumando, o que pensa dela?
a) Que n&o tem confiangca em si

) E burra

c) E uma perdedora

d) E uma vencedora

e) E inteligente

f) E sofisticada

37. Vocé acha que é seguro fumar durante um ou dois meses desde que se abandone
este comportamento apés esse periodo?

a) Com certeza nado

b) Provavelmente nao

c) Provavelmente sim

d) Com certeza sim

38. A mulher gravida que fuma, para n&o prejudicar a saude de seu bebé deve fumar, no
maximo, 3 cigarros ao dia

a) Verdadeiro

b) Falso

39. As pessoas que fumam mais de 20 cigarros ao dia e pessoas que fumam até 05
cigarros ao dia tém a mesma chance de adoecerem de cancer

a) Verdadeiro

b) Falso

40. Pessoas que fumam cigarros com baixos teores de alcatrao e nicotina (os chamados
cigarros light, suaves, leves) tm menos doengas causadas pelo cigarro do que aquelas
que fumam cigarros com altos teores de alcatrdo e nicotina.
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a) Verdadeiro
b) Falso

41. Pessoas que nunca fumaram e que passam anos respirando a fumaca de cigarros de
outras pessoas, podem morrer de varias doencgas, inclusive do coragao.

a) Verdadeiro

b) Falso

42. E muito dificil deixar de fumar porque a nicotina é uma droga e causa dependéncia.
a) Verdadeiro
b) Falso

43. Vocé acha que os fumantes devem pedir permissao para fumar perto de outras
pessoas?

a) Sim

b) Nao

44. Se alguém pede permissao para fumar perto de vocé, vocé permite?
a) Sim
b) Nao

45. Vocé acha que a fumaca do cigarro dos outros |he é prejudicial?
a) Com certeza néo
b) Provavelmente néo
c) Provavelmente sim
d) Com certeza sim

46. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias fumaram em sua casa, na sua presenca?
a) 0 dia/ Nenhum dia
b) 1a 12 dias
c) 3a4dias
d) 5 a6 dias
e) 7 dias

47. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias fumaram na sua presenca fora de sua casa?
a) 0 dia/ Nenhum dia
b)1 a 12 dias
c)3 a4 dias
d) 5 a 6 dias
e)7 dias

48. Vocé é a favor da proibicao de fumar em locais publicos (como restaurantes, énibus,
transportes coletivos e trens, escolas, plays, academias de ginastica e estadios
esportivos, discotecas)?

a) Sim

b) Né&o

49.Vocé quer para de fumar agora?
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a) Eu nunca fumei cigarros

b) Eu ndo estou fumando

c) Sim

d) Nao

50. Neste ano que passou vocé alguma vez tentou parar de fumar cigarros?
a) Eu nunca fumei cigarros

Eu ndo fumei neste ano que passou

51. Ha quanto tempo vocé parou de fumar?
) Eu nunca fumei cigarros
) Nao parei de fumar

) 1-3 meses

) 4-11 meses

) Um ano

f) 2 anos

g) 3 anos ou mais

52. Qual foi a principal razao para vocé decidir para de fumar?
) Eu nunca fumei cigarros

N&o parei de fumar

Para melhorar minha saude

Para economizar dinheiro

Porque minha familia ndo gosta

Porque maus amigos nao gostam

) Outros

eoegog

53. Vocé acha que consegue parar de fumar, se quiser?
a) Eu nunca fumei cigarros
b) Ja parei de fumar
c) Sim
d) Nao
54. Vocé ja recebeu alguma ajuda ou conselho para lhe ajudar a parar de fumar?
a) Eu nunca fumei cigarros
b) Sim, de um profissional de saude
c) Sim, de um amigo
d) Sim, de um membro da familia
e) Sim, de profissionais de saude e/ou amigos e/ou membros da familia
f) Nao

55. Nos ultimos 30 dias (um més), quantas mensagens antitabagistas (contra o cigarro)
vocé viu através dos meios de comunicagéo (televiséo,radio, cartazes, posters, jornais,
revistas, filmes)?

a) Muitas

b) Poucas
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c) Nenhuma

56. Quando vocé vai a eventos esportivos, feiras concertos, eventos comunitarios ou
reunides sociais, com que freqiiéncia, vé mensagens antitabagistas (contra o cigarro)?
a) Nunca vou a eventos esportivos, feiras....
b) Muitas vezes
c) Asvezes
d) Nunca

57.Quando vocé vé televisao, videos ou filmes, com que freqiiéncia vé atores fumando?
a) Nunca vejo televisao, videos, filmes
b) Muitas vezes
c) Asvezes
d) Nunca

58. Vocé tem algo (camiseta, caneta, mochila, etc) com o logotipo de marca de cigarro?
a) Sim
b) Nao

59.Nos ultimos trinta dias, quando vocé assistiu a eventos esportivos ou outros programs
na TV, com que freqliéncia vocé viu propagandas de marcas de cigarros?

a) Nunca vejo TV

b) Muitas vezes

c) Asvezes

d) Nunca

60. Nos ultimos 30 dias, quantos anuncios de propaganda de cigarros vocé viu em
cartazes, outdoors?

a) Muitos

b) Poucos

c) Nenhum

61. Nos ultimos 30 dias, quantos anuncios ou promog¢des de cigarros Vocé viu em jornais
ou revistas?

a) Muitos

b) Poucos

c) Nenhum

62. Quando vocé vai a eventos esportivos, feiras concertos, eventos comunitarios, com
que freqUéncia vé anuncios de cigarros?

a) Nunca vou a eventos esportivos, feiras....

b)Muitas vezes

c)As vezes

d)Nunca

63. Algum representante de cigarros ja Ihe ofereceu cigarros gratuitamente?
a) Sim
b) Nao
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64. Durante este ano letivo, em alguma aula Ihe falaram a respeito dos perigos do
cigarros?

a) Sim

b) Né&o

c) Nao tenho certeza/Ndo me lembro

65.Neste ano letivo, foram debatidas em aula as razbes pelas quais as pessoas de sua
idade
fumam?
a) Sim
b)N&ao
c)Nao tenho certeza/N&o me lembro

66. .Neste ano letivo,em alguma aula Ihe falaram dos efeitos do cigarro, como amarelar os
dentes, provocar rugas ou fazer vocé cheirar mal?

a) Sim

b)N&o

c)Nao tenho certeza/N&o me lembro

67. Qual foi a ultima vez que o cigarro e a saude foram tema de aula?
) Nunca

Neste semestre

No ultimo semestre

Ha 2 semestres

Ha 3 semestres

Ha mais de um ano

.
soooge

uantos anos vocé tem?
) 12 anos
) 13 anos
) 14 anos
)
)

68.

'9)

15 anos
16 anos
) 17 anos ou +

O OO T O

—h

69. Qual o seu género?
a) Masculino
b) Feminino

70. Em que série vocé esta?
a) 72 série do Ensino Fundamental (Antigo 1° grau)
b) 8?2 série do Ensino Fundamental (Antigo 1° grau)
c) 1° série do Ensino médio (Antigo 2° grau)



