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RESUMO

Introducéo: O tabagismo é um dos principais problemas de saude publica global. O
consumo de tabaco inicia-se, ha maioria dos casos, na adolescéncia ou no inicio da
idade adulta. As politicas escolares de prevencdo e controlo do tabagismo sdao uma
estratégia fulcral na reducdo da prevaléncia de fumadores. O presente estudo
pretende investigar a associacdo entre estas politicas escolares e o tabagismo dos
adolescentes portugueses, dos 15 aos 17 anos, e documentar a evolucéo entre 2013 e
2016.

Metodologia: Seguindo um estudo observacional analitico transversal repetido foram
analisados dados de 1670 jovens, em 2013, e 1633 em 2016, dos 15 aos 17 anos,
resultantes do projeto SILNE-R. Calculou-se a prevaléncia de fumadores
experimentais, semanais e diarios. Foi medida a percecéo da aplicacdo das politicas
de tabagismo escolar, baseado num score total, composto pelas dimensées:
regulamentacdo, comunicacao e sancdes. Posteriormente, foi modelizado o tabagismo
em funcdo do score total e das suas dimensdes, ajustando-se o modelo pelas
caracteristicas demogréaficas dos alunos, nivel educacional dos pais e pelo ano,

através de regressoes logisticas.

Resultados: Os resultados revelaram que ndo houve uma associacao estatisticamente
significativa entre o score total e os trés status de fumadores, em 2013 e 2016. Porém,
guando substituido o score pelas suas dimensdes verificou-se uma associacdo
estatisticamente significativa entre a regulamentacdo e a comunicagdo com o fumador
diario. Observou-se também uma reducdo estatisticamente significativa de todos os

tipos de fumadores, entre 2013 e 2016.

Conclusdes: As politicas de tabagismo escolar, nas suas vertentes de regulamentacao
e comunicacdo, tém o potencial para reduzir a prevaléncia de fumadores diarios, nos

adolescentes.

Palavras-chave: tabagismo, adolescentes, politicas de tabagismo escolar.



ABSTRACT

Introduction: Smoking is one of the major global public health threats. Tobacco
consumption usually begins during adolescence or early adulthood. School tobacco
prevention policies are a key strategy to reduce the smoking prevalence. This study
aims at investigating the association between these school policies and smoking
behaviours of Portuguese adolescents, from 15 to 17 years, and to document the
evolution between 2013 and 2016.

Methodology: Following a repeated cross-sectional observational study, data were
analyzed from 1670 young people in 2013 and 1633 in 2016, 15 to 17 years old, from
the SILNE-R project. The prevalence of experimental, weekly and daily smoking was
calculated. The perception of school smoking policies was measured based on a total
score, composed of the dimensions: regulation, communication and sanctions. Then,
smoking was modeled based on the total score and its dimensions, and the model was
adjusted by the individual demographic characteristics of the students, parental

education and by year, using logistic regressions.

Results: The results showed that there was no statistically significant association
between the total score and the three smoking status, in 2013 and 2016. However,
when the score was replaced by its dimensions, there was a statistically significant
association between regulation and communication and the daily smoking. There was

a statistically significant reduction of smoking prevalence between 2013 and 2016.

Conclusions: School smoking policies, in its regulation and communication dimensions,

have the potential to reduce the prevalence of daily smoking among adolescents.

Keywords: smoking, adolescents, school smoking policies.
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1. INTRODUCAO

O tabagismo é um dos principais problemas globais de saude publica, sendo
associado a varias patologias, perda de qualidade de vida e responsavel por muitas
mortes a nivel mundial (Jha e Peto, 2014; World Health Organization, 2017a, 2017hb).
Globalmente, segundo estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
tabagismo causou mais de sete milhdes de mortes por ano, representando a principal
causa evitavel de morte prematura e doenca, nos paises desenvolvidos (World Health
Organization, 2017a). A mortalidade associada ao tabaco tem um grande impacto nos
custos econémicos, socias e de saude, dos paises desenvolvidos (Goodchild, Nargis e
Tursan d’Espaignet, 2017).

Segundo a literatura, a maior parte dos fumadores inicia 0 consumo de tabaco na
adolescéncia, ou no inicio da idade adulta, periodo da vida caracterizada por novas
experiéncias e novos comportamentos (U.S. Department of Health and Human
Services, 2012). A nivel nacional, de acordo com os resultados do 4° Inquérito
Nacional de Saude (INS), constatou-se que 20% das pessoas com 15 ou mais anos
fumavam regularmente (Instituto Nacional de Estatistica, 2016), ocorrendo a
experimentagdo do primeiro cigarro, em média, aos 16 anos de idade (Balsa, Vital e
Urbano, 2017).

Apesar da existéncia de diversas politicas para prevengdo e controlo do tabagismo
nos jovens, este comportamento continua a ser comum, nesta faixa etaria. As politicas
escolares de prevencdo e controlo do tabagismo juvenil, uma vez que sédo de facil
implementacdo e apresentam uma grande abrangéncia, representam uma estratégia
fulcral para o controlo e prevencdo deste comportamento, reduzindo, futuramente, a
carga de patologias e a mortalidade associada ao tabaco (Coppo et al.,, 2014;
Hallingberg et al., 2016). Para tal, é primordial perceber qual a efetividade destas
politicas, na prevencao e no controlo do tabagismo nos jovens, para potenciar o0 seu

investimento (Coppo et al., 2014; Kuipers et al., 2015).

Internacionalmente, varios estudos desenvolvidos analisaram esta tematica, no
entanto, poucos foram realizados a nivel nacional. O objetivo desta dissertacdo sera
contribuir para a pesquisa existente, porém insuficiente, sobre a efetividade das
politicas de tabagismo escolar no consumo de tabaco, dos adolescentes portugueses.
Objetivamente pretendemos dar resposta a seguinte questdo: em Portugal, existe
evidéncia de que as politicas escolares de prevencéo e controlo do tabagismo juvenil
estdo associadas a diminuicdo da probabilidade do consumo, de produtos de tabaco,

nos jovens do ensino superior e qual a sua evolucéo entre 2013 e 20167






2. ESTADO DE ARTE: TABAGISMO, TABAGISMO JUVENIL E POLITICAS
ESCOLARES
2.1 EPIDEMIOLOGIA DO TABAGISMO

O tabagismo € uma ameaca bem documentada para a saude, a nivel mundial,
representando a principal causa evitavel de doenca e de morte prematura (antes dos
70 anos de idade) nos paises desenvolvidos (World Health Organization, 2017a) e
“(...) o mais importante problema evitavel de satde publica” (Portugal. Ministério da
Saude. Direcdo-Geral da Saude, 2013).

No ambito da investigagdo Global Burden of Diseases, relativa ao ano de 2016, o
tabaco surge como o quarto fator de risco que mais contribui para o total de anos de
vida saudavel perdidos (DALYSs), para a populacéo portuguesa (Portugal. Ministério da
Saude. Direcao-Geral da Saude e Institute for Health Metrics and Evaluation, 2018).

Perante esta probleméatica a escala mundial, que esta associada ndo s6 ao consumo
de produtos de tabaco, mas também a exposicdo ao fumo ambiental, com
consequéncias para a saude individual e publica, a OMS implementou, h&a cerca de
uma década, uma estratégia em 121 paises que abrangeu 63% da populacdo mundial.
Esta estratégia consistiu na introducédo de intervencdes politicas, sobre as melhores
praticas, para prevenir e controlar o tabagismo nos adolescentes e nos adultos,
denominada MPOWER (Monitor, Protect, Offer, Warn, Enforce, Raise). Estes paises
introduziram na sua legislacéo, pelo menos uma das medidas MPOWER, que foram
cumpridas rigorosamente e abrangeram pelo menos 47 bilibes de pessoas,
demonstrando que “é possivel lidar efetivamente com a epidemia de tabaco e salvar
vidas, independentemente do tamanho da populagdo ou renda” (World Health
Organization, 2017b).

Segundo a OMS “(...) houve um progresso notavel na redugdo da prevaléncia do
tabagismo, em que a taxa global de tabagismo atual entre adultos com mais de 15
anos, passou de 23,5% em 2007 para 20,7% em 2015 - uma reducdo de 2,8 pontos
percentuais de fumadores em 8 anos” (World Health Organization, 2017b. p.56).
Porém, esta reducdo pode nao verificar-se em todos os paises. Dos 195 paises
monitorizados pela OMS, 94 apresentam taxas de tabagismo decrescentes, 5 tém
taxas de tabagismo crescentes, 47 ndo apresentam mudancas significativas e 49 nao
estdo monitorizando corretamente o consumo de tabaco, para ser possivel identificar

uma tendéncia (World Health Organization, 2017b).

Uma das razdes para o aumento da prevaléncia de fumadores em determinados

paises, sobretudo nos mais desfavorecidos, pode ser a expansdo mundial do mercado
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de produtos de tabaco, da comercializacdo e promoc¢ado dos produtos de tabaco, a
reducédo do seu preco bem como o0 aumento do comércio ilicito destes produtos, ou até
mesmo a dificuldade de monitorizacdo do tabagismo nestes paises (Portugal.
Ministério da Saude. Direcdo-Geral da Saude, 2013; World Health Organization,
2017b).

Um estudo que investigou a evolucdo do consumo de tabaco entre 1980 e 2012 em
187 paises, revelou que ao longo deste periodo, na populagdo com mais de 15 anos
de idade, a prevaléncia de tabagismo foi superior nos homens comparativamente as
mulheres. Os investigadores referiram também que ocorreu uma diminuicdo das
prevaléncias do consumo de tabaco, em ambos 0s sexos, homeadamente de 41,2%
em 1980 para 31,1% em 2012, sendo esta reducdo de 10,6 pontos percentuais, para o

sexo masculino e de 6,2%, para o sexo feminino (Ng et al., 2014).

As conclusdes anteriores estao de acordo com as informacdes mais recentes da OMS,
gue constatou que, segundo as tendéncias dos ultimos anos, o consumo de tabaco
permanece superior no sexo masculino face ao sexo feminino (World Health
Organization, 2017b).

Segundo os dados do estudo do 4° INS, efetuado entre 2014 e 2015, verificou-se que
20% das pessoas com 15 ou mais anos fumavam regularmente, registando-se uma
ligeira diminuicdo face ao INS de 2005/2006, em que a prevaléncia era de 20,9%.
Cerca de 84% dos fumadores referiram consumir produtos de tabaco diariamente e
45,9% destes fumavam, em média de 11 a 20 cigarros por dia (Instituto Nacional de
Estatistica, 2016). As prevaléncias de fumadores foram superiores no sexo masculino
(27,8%), face ao sexo feminino (13,2%) (Instituto Nacional de Estatistica, 2016), tal
como verificado por Ng e colaboradores e pela OMS (Ng et al., 2014; World Health
Organization, 2017b).

Relativamente aos ex-fumadores, a sua prevaléncia foi de 21,7%, verificando-se uma
tendéncia crescente face a 2005/2006, de 6%. Também as prevaléncias de ex-
fumadores no sexo masculino foram superiores as do sexo feminino, respetivamente
31,8% e 12,9% (Instituto Nacional de Estatistica, 2016).

No que diz respeito aos ndo fumadores, 58% da populacdo portuguesa com 15 ou
mais anos referiu que nunca fumou, registando-se uma diminuicdo face ao INS
anterior, de 4,7%. A prevaléncia de mulheres que declararam nunca ter fumado
(73,9%) foi claramente superior a dos homens (40,3%) (Instituto Nacional de
Estatistica, 2016). Adicionalmente, face a exposicao ao fumo ambiental, que apresenta

também efeitos prejudiciais para a saude, ndo s6 imediatos, como também a longo
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prazo, 8,6% da populacdo de 15 ou mais anos de idade revelou estar diariamente
exposta ao fumo passivo, sendo os sitios de lazer os mais propicios para esta

exposicao (Instituto Nacional de Estatistica, 2016).

Dados mais recentes, obtidos através do IV Inquérito Nacional ao Consumo de
Substancias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, do Servico de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), revelaram
que a prevaléncia da populacdo portuguesa que afirmou ter fumado ao longo da vida
foi de 46,4%. Este valor reduz-se para 28,9% quando é considerado o consumo de
tabaco nos ultimos 12 meses e para 27,8%, quando se refere ao consumo nos ultimos
30 dias (Balsa, Vital e Urbano, 2017).

2.2 TABAGISMO E SAUDE
2.2.1 Tabagismo e doengas associadas

As consequéncias do tabagismo encontram-se bem documentadas, para muitas
patologias, destacando-se o cancro, as doengas cardiovasculares, as doencgas
respiratdrias, a diabetes e os efeitos na saude oral, ocular, reprodutiva e sexual, bem
como o envelhecimento da pele. Paralelamente, esta descrito que o fumo do tabaco é
altamente prejudicial para as mulheres gravidas, para os fetos e para as criangas
(Campos, 2008. p. 198-209).

Estas descobertas, basearam-se nas relevantes investigagbes desenvolvidas por
Richard Doll e Austin Bardford Hill, em 1950, as quais mostraram que o tabagismo era
a maior causa de mortalidade por cancro do pulmdo, revelando a existéncia de uma
relagdo causa efeito, entre a carga tabagica e o cancro do pulmé&o (Doll e Hill, 1950).
Os relatérios subsequentes demostraram que, 0 tabagismo pode estar também
associado ao desenvolvimento de outras patologias, como a bronquite croénica,
tuberculose pulmonar, doencas cardiovasculares, doencas gastrointestinais, cancro do
sistema urindario, cirrose hepdatica, doencas do sistema nervoso central e perda de

capacidade fisica (Royal College of Physicians of London, 1962).

Estudos mais recentes, desenvolvidos por Saleheen e colaboradores, confirmaram os
achados anteriores revelando que o consumo de tabaco é um fator de risco causal,
porém modificavel, para as doencas cardiovasculares, existindo uma forte relacdo de
causa efeito entre 0 nimero de cigarros fumados e o risco de desenvolver este tipo de
patologias, tanto nos paises de renda baixa e média, como nos paises mais ricos
(Saleheen, Zhao e Rasheed, 2014).



Um artigo de revisdo sobre os efeitos globais do tabaco, realizado em 2014,
mencionou que o tabaco é a maior causa externa de doengas ndo-transmissiveis e da
tuberculose, aumentando substancialmente a mortalidade associada a estas
patologias. Os riscos séo superiores para os fumadores, que iniciaram o seu consumo
na adolescéncia ou no inicio da idade adulta, comparativamente aos que iniciaram o

consumo em idades mais tardias (Jha e Peto, 2014).

2.2.2 Tabagismo e mortalidade

De acordo com as estimativas da OMS, o consumo de tabaco e a exposi¢cdo ao fumo
ambiental foi responséavel, por mais de sete milhées de mortes por ano, a nivel
mundial (World Health Organization, 2017a).

Em Portugal, segundo os dados revelados pelo Institute for Health Metrics and
Evaluation, o tabagismo causou, no ano de 2016, a morte de 11790 pessoas,
correspondendo a 10,5% do total de &bitos (Global Burden of Disease, 2017a)
Relativamente as causas de morte imputaveis ao tabaco e a exposicdo ao fumo
ambiental, em 2016, no sexo masculino, as neoplasias foram a causa de morte
primordial, correspondendo a 8,6% do total das mortes (Global Burden of Disease,
2017b), enquanto que no sexo feminino, foram as doencas respiratorias cronicas,
correspondendo a 1,93% do total de mortes (Global Burden of Disease, 2017c).
Relativamente aos DALYs, no ano de 2016, em ambos 0s sexos, 0 consumo de
produtos de tabaco originou 8,59% do total de DALYs (Global Burden of Disease,
2017d); 3,5% no sexo feminino (Global Burden of Disease, 2017e) e 13,3% no sexo

masculino (Global Burden of Disease, 2017f).

2.2.3 Tabagismo e custos

A mortalidade e as doencas associadas ao tabagismo tém um grande impacto nos
custos econdmicos, sociais e de salde para os varios paises, constituindo um grande
problema de saude publica global. Neste sentido, um estudo realizado a nivel mundial
pretendeu apurar 0s custos econémicos globais atribuiveis ao tabagismo direto. Estes
custos incluem os custos diretos, que se referem as taxas de hospitalizacdo,
medicamentos e gastos com servigos médicos e 0s custos indiretos, que representam
a perda de produtividade nos anos atuais e futuros, pela morbilidade e mortalidade
associada a este fator. Segundo os investigadores, as despesas de saude causadas
por doengas associadas ao tabagismo corresponderam a 5,7% das despesas globais

de saude, no ano de 2012. O custo econdémico total associado ao tabagismo, incluindo
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despesas de saude e perdas de produtividade, correspondeu a nivel mundial, a 1,8%
do produto interno bruto anual, do qual cerca de 40% deste custo ocorreu nos paises

em desenvolvimento (Goodchild, Nargis e Tursan d’Espaignet, 2017).

Similarmente, um estudo realizado no Reino Unido, que analisou 0s custos associados
ao tabagismo, em paises desenvolvidos, referiu que cerca de 15% das despesas de

saude, podem ser imputadas ao tabagismo (Ekpu e Brown, 2015).

De acordo com as estimativas de um estudo nacional, intitulado “The burden of
disease attributable to smoking in Portugal”, os custos associados ao tabaco foram
€126 milhdes, por internamentos hospitalares e mais de €308 milhdes em custos no
ambulatério, ou seja, com farmacos, consultas de especialidade e meios
complementares de diagndstico. Caso se verificasse uma a¢édo de cessacédo tabagica
pelos fumadores, estimar-se-ia uma redugéo de €64 milhdes em internamentos e €80

milhdes nos cuidados ambulatérios (Borges et al., 2009).

2.3 TABAGISMO JUVENIL
2.3.1 Epidemiologia do tabagismo juvenil

A iniciacado do consumo de tabaco ocorre, geralmente, na adolescéncia ou no inicio da
idade adulta, fase do ciclo de vida de mudancga, caracterizada por novas experiéncias
e comportamentos, em que a capacidade dos jovens, para tomarem decisbes
ponderadas, se encontra pouco desenvolvida (U.S. Department of Health and Human
Services, 2012).

Segundo a literatura, o método através do qual o jovem passa da experimentacdo dos
produtos de tabaco para o consumo regular e, posteriormente, para a dependéncia,

engloba cinco fases sucessivas:

1. Fase de preparacdo: obtencdo de conhecimentos e aquisicdo de expectativas,
sobre o consumo de produtos de tabaco.
Fase de iniciacdo: consumo dos primeiros cigarros.

3. Fase de experimentacdo: periodo irregular, de consumo repetido, no qual o
consumo pode acontecer ocasionalmente.

4. Fase de consumo regular: consumo repetido e regular, segundo um padréo.
Fase de dependéncia: consumo regular, geralmente diario, motivado pela
dependéncia do consumo de produtos de tabaco (DiFranza et al., 2007; U.S.

Department of Health and Human Services, 2012).



E importante evidenciar que o processo seguido por um fumador pode nio seguir
estas fases de forma linear. A fase de dependéncia pode surgir pouco tempo depois
do consumo ocasional e mesmo antes da fase de consumo regular (DiFranza et al.,
2007; U.S. Department of Health and Human Services, 2012).

Segundo o relatério “Preventing Tobacco Use Among Youth and Young Adults”, no
inicio da década de 90, nos Estados Unidos da América (EUA), a idade média da
primeira tentativa para fumar um cigarro era de cerca de 16 anos, idade similar em
muitos outros paises (U.S. Department of Health and Human Services, 2012). Dados
mais recentes, relativos ao ano de 2010, mencionaram que, entre os adultos que ja
fumaram pelo menos um cigarro, 81,5% afirmaram que a idade da iniciacdo do
consumo de tabaco ocorreu aos 18 anos de idade, enquanto 16,5% adicionais o
fizeram aos 26 anos de idade. Porém, é importante notar que a maioria dos
adolescentes tém a primeira experiencia de consumo de tabaco antes dos 18 anos de
idade, sendo que mais de um terco (36,7%) dos adultos mencionaram que
experimentaram o seu primeiro cigarro aos 14 anos de idade, que corresponde a idade
de entrada no ensino secundario, nos EUA (U.S. Department of Health and Human
Services, 2012).

Uma investigacdo realizada por Wiener, Shockey e Morgan conclui que os
“Adolescentes que iniciam o tabagismo, incluindo padrbées de comportamento de
tabagismo leve, sdo mais propensos de se tornaren adultos fumadores” (Wiener,
Shockey e Morgan, 2016. p.6). Deste modo, os fumadores que iniciam o consumo de
produtos de tabaco durante a adolescéncia tém mais probabilidade de serem
dependentes de nicotina e, consequentemente, desenvolverem patologias associadas
ao fumo do tabaco, face aqueles que comecam a fumar, numa fase mais avancada da
vida (Gray, 2014).

A nivel internacional, segundo dados apresentados pela OMS em 2017, verifica-se
que 25 milhdes de jovens entre os 13 e os 15 anos afirmaram fumar regularmente
(World Health Organization, 2017b).

Em Portugal, segundo as estatisticas do Eurobarémetro de 2012, mais de 90% dos
fumadores iniciaram o consumo de tabaco regular antes dos 25 anos, sendo a idade
média de inicio deste consumo os 17,7 anos, valor semelhante a média europeia

(European Commission, 2012).

Com base nas estatisticas recolhidas no a&mbito do IV Inquérito Nacional ao Consumo
de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, de 2016/17, apurou-se que cerca de

46,4% da populagdo portuguesa revelaram ja ter experimentado fumar. Cerca de



28,9% afirmaram ter um consumo recente (no ultimo ano) e 27,8% mencionaram ter
um consumo corrente (no Ultimo més). Comparativamente aos dados do Il inquérito,
realizado em 2012, verificou-se um aumento das prevaléncias de tabagismo, nos trés
grupos (fumadores pelo menos uma vez, ao longo da vida; fumadores recentes e
fumadores correntes). Relativamente a idade de iniciacdo do tabagismo, tendo em
conta os jovens dos 15-24 anos, os investigadores referiram que a idade em que
ocorreu o consumo do primeiro cigarro foi, em média, aos 16 anos, verificando-se uma
idade de inicio de consumo mais tardia, face aos dados de 2012, que a idade média

foi de 15 anos (Balsa, Vital e Urbano, 2017).

O Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, atualmente Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), promove regularmente varios
inquéritos acerca do consumo de substancias ilicitas em meio escolar, incluindo o
tabagismo. Portugal participa no estudo Health Behaviour in School-aged Children da
OMS, juntamente com 46 paises, o qual é realizado de 4 em 4 anos. No relatério
intitulado “A saude dos adolescentes portugueses em tempos de recessdo”, que
contém dados relativos ao ano letivo de 2013/2014, revela que 22,2% dos jovens,
entre os 11 e os 15 anos, afirmaram ja ter fumado, sendo a prevaléncia no sexo
feminino (24,6%) superior & do sexo masculino (19,5%). Segundo estas estatisticas
existe evidéncia que, desde 2002, as prevaléncias do consumo de tabaco nos jovens
sofreram uma reducdo. Relativamente a idade de experimentacdo dos produtos de
tabaco, os investigadores afirmaram que, em média, foi de 13 anos (Matos et al.,
2015).

Um estudo mais recente desenvolvido por Perelman e colaboradores mencionou que
em Portugal, relativamente a prevaléncia de fumadores, os fumadores experimentais
sdo 0s que apresentam maior prevaléncia, seguidos dos fumadores diarios e por fim
os fumadores semanais. Adicionalmente, nas seis cidades europeias estudadas, 0s
fumadores diarios sdo maioritariamente os adolescentes do sexo masculino e
apresentaram uma maior percentagem de pais com um nivel educacional baixo,

relativamente aos nao fumadores (Perelman et al., 2017).

2.3.2 Fatores que influenciam o tabagismo juvenil

Existem diversos fatores genéticos, psicossociais, socioecondémicos, comportamentais
e ambientais, que podem mediar a decisdo de iniciagcdo e o consumo regular de
tabagismo nos jovens, uma vez que este € um comportamento socialmente aprendido
(Moor et al., 2015; U.S. Department of Health and Human Services, 2012).



2.3.2.1 Fatores genéticos e psicossociais

O tabagismo juvenil esta grandemente associado a varias caracteristicas individuais,
tais como as caracteristicas genéticas e fatores psicossociais, como a saude mental, a
autoestima, a autoeficacia, o conhecimento geral, as atitudes, as crengas e as

expetativas (U.S. Department of Health and Human Services, 2012).

Uma revisdo da literatura, que estudou a influéncia genética e do ambiente no
consumo de tabaco, conclui que existiam fendétipos que potenciam o consumo de
produtos de tabaco. Porém, existem diversos fatores ambientais podem influenciar
este tipo de comportamento, dependendo da fase em que o fumador se encontre.
Neste sentido, a fase de iniciacdo do consumo de tabaco pode ser, maioritariamente,
influenciada por genes que predispdem o0s jovens a comportamentos viciantes, através
do efeito de neurotransmissores. Contudo, a fase de consumo regular podera ser,
posteriormente, motivada pelas influéncias ambientais de pequenos e grandes grupos.
A fase de dependéncia da nicotina, habitualmente, pode ser mais influenciada pelas

caracteristicas genéticas dos individuos (Do e Maes, 2016).

Um estudo, realizado na Europa, identificou que as prevaléncias de tabagismo eram
mais elevadas em adolescentes que manifestavam sintomas emocionais,
comportamentos suicidas, comportamentos de auto injdria, ansiedade, problemas de
conduta, hiperatividade e consumo de outras substancias, como o alcool e as drogas.
Os adolescentes, que revelaram uma tentativa de suicidio anterior, fumavam quase
trés vezes mais do que adolescentes sem antecedentes de tentativas de suicidio.
Neste contexto, os autores revelaram que, por um lado, existiu uma associagcdo
significativa entre os fatores mencionados e o tabagismo juvenil. Por outro lado, os
dados do estudo revelaram ainda que a relacao inversa também se verificou, ou seja,
os adolescentes que fumam apresentam risco maior de desenvolvimento de doenca

mental (Banzer et al., 2017).

Ume revisdo da literatura, sobre a evidéncia da saude mental do adolescente como
fator de risco para a iniciacdo do consumo de tabaco, mencionou que a depressao €
um fator de risco para o inicio do tabagismo, porém a relagdo contraria também se
verifica. Para além destas conclusdes, os autores referiram também que o distarbio de
hiperatividade e défice de atencdo é um fator de risco independente para o tabagismo.
J& os comportamentos suicidas ndo apresentaram uma relagdo causal com o

tabagismo, ou vice-versa (Hockenberry, Timmons e Vander, 2011).

A investigacdo de Pénzes e colaboradores conclui que, nos adolescentes hangaros, o

indice de massa corporal estava associado positivamente ao tabagismo. A crenca de
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gue os produtos de tabaco controlavam o peso corporal, aumentava a probabilidade
de fumar, nesta faixa etéria, sobretudo no sexo feminino, em adolescentes mais velhos

e Nos jovens que apresentavam excesso de peso (Pénzes et al., 2012).

Para além dos fatores mencionados, a religido dos adolescentes é igualmente um
fator que pode influenciar o comportamento de fumar. Assim, os achados de um
estudo que investigou esta relacdo, revelam que a religido esta inversamente
relacionada com todas as formas de uso de tabaco (consumo ocasional, regular ou
vitalicio), de modo que quanto mais religioso for um adolescente, menor serd a sua
probabilidade de fumar. Neste sentido, os autores concluiram que, a religido nos
jovens pode desencorajar 0os comportamentos associados ao tabagismo (Sinha,
Cnaan e Gelles, 2007).

Paralelamente e segundo o relatério “Preventing Tobacco Use Among Youth and
Young Adults” desenvolvido pelo U.S. Department of Health and Human Services, em
2012, os processos afetivos desempenham um papel importante e protetor nos
comportamentos de tabagismo juvenil, verificando-se uma associagéo forte entre os
afetos negativos e o tabagismo, nesta faixa etaria (U.S. Department of Health and

Human Services, 2012).

Outro fator que pode influenciar o ato fumar nos jovens € o seu conhecimento acerca
dos efeitos e dos riscos dos produtos de tabaco, para a sua saude, bem como as
expetativas da imagem positiva, associada a estes produtos. Segundo a evidéncia de
um estudo desenvolvido por Precioso, o0s jovens fumadores tém menos
conhecimentos acerca dos efeitos prejudiciais para a saude, relacionados com o
consumo de produtos de tabaco e consideram que, a curto prazo, o tabagismo traz
vantagens sociais, como novas amizades e o aumento da autoestima (Precioso,
2006).

2.3.2.2 Fatores socioecondmicos

Para além dos fatores genéticos e psicossociais, existem varios fatores
socioecondmicos que se podem relacionar com a iniciagdo e o consumo regular de
produtos de tabaco, entre os jovens, dos quais se destacam 0 sucesso e a satisfacao
escolar e o estatuto socioeconémico (ESE) dos pais (U.S. Department of Health and

Human Services, 2012).

Moor e colaboradores realizaram um estudo que investigou as desigualdades
socioecondmicas no tabagismo de adolescentes em 35 paises, relativamente ao papel

da familia, da escola e dos pares. Os achados revelaram que o ESE dos pais tem
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influéncia no tabagismo dos adolescentes. Desta forma, nos 35 paises, os alunos de
ESE mais baixo apresentaram maior risco de tabagismo semanal, em comparagao
com estudantes de ESE mais alto, sendo as desigualdades no tabagismo mais
pronunciadas no sexo feminino, comparativamente ao sexo masculino (Moor et al.,
2015). Os investigadores demonstraram também que, os fatores escolares s&o
mediadores chave no tabagismo dos adolescentes. A insatisfacdo com a escola e o
baixo sucesso académico revelaram estar fortemente associados ao tabagismo, nos

jovens de 15 anos de idade (Moor et al., 2015).

Estas conclusdes estao de acordo com as referidas no relatério “Preventing Tobacco
Use Among Youth and Young Adults”, que mencionou que 0S jovens com maior
probabilidade de iniciar o consumo de produtos de tabaco e manter um consumo
regular, sdo aqueles que apresentam um menor desempenho académico (U.S.

Department of Health and Human Services, 2012).

Em 2016, Cristina, Alves e Perelman desenvolveram um estudo acerca das
desigualdades socioecondmicas no tabagismo, nos adolescentes portugueses e
concluiram que o tabagismo juvenil era mais provavel em jovens com pior
desempenho académico, cujos pais estavam desempregados e nos que
apresentavam maior semanada, estando este comportamento mais relacionado com o

ESE do adolescente do que da sua familia (Cristina, Alves e Perelman, 2016).

Igualmente, em 2016, Kuipers e 0s seus colegas constataram que o baixo
desempenho académico, tal como o nivel educacional baixo dos pais, foram
associados a uma maior prevaléncia de tabagismo juvenil, em seis paises europeus,
incluindo Portugal (Kuipers et al., 2016). Mais recentemente, no mesmo grupo de
adolescentes, Perelman e co-autores estudaram a relacéo entre o valor da mesada e
o tabagismo nestes adolescentes, demonstrando que a mesada esta relacionada
positivamente com os comportamentos de tabagismo, independentemente do ESE
familiar. Porém, esta associacdo é mais fraca entre os adolescentes de ESE mais

baixo (Perelman et al., 2017).

2.3.2.3 Efeitos de rede

Para além dos fatores mencionados, as redes foram identificadas como fatores de
extrema importancia, que influenciam o consumo de tabaco nos jovens. Segundo o
relatorio “Preventing Tobacco Use Among Youth and Young Adults”, existe evidéncia
cientifica suficiente para concluir que “ha uma relagdo causal entre as influéncias

sociais do grupo de pares e a iniciagdo e manutencdo de comportamentos de
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tabagismo, durante a adolescéncia” (U.S. Department of Health and Human Services,
2012. p.10 c.1).

De acordo com o estudo desenvolvido por Mercken e colaboradores os adolescentes,
que tém pais e irmaos fumadores, apresentam maiores taxas de tabagismo,

comparativamente aos que estes familiares s&o nao fumadores (Mercken et al., 2009).

Esta evidéncia foi constatada, igualmente, por diversos autores. De acordo com uma
investigacdo desenvolvida nos EUA, que analisou a influéncia do tabagismo parental
no tabagismo dos filhos, o tabagismo parental foi fortemente associado ao tabagismo
dos filhos adolescentes (Vuolo e Staff, 2013).

Estudos mais recentes, realizados por Moor e colaboradores, mencionaram que 0S
fatores familiares e de pares foram significativamente associados ao comportamento
de tabagismos nos adolescentes. Os pais com ESE mais baixo sdo regularmente
confrontados com menores recursos materiais e psicolégicos, o que pode afetar
negativamente a qualidade do relacionamento entre pais e filhos. Neste sentido, os
resultados enfatizaram que, em todos os paises, 0s jovens terem relagbes precarias
com os pais, bem como os que vivem em relacdes monoparentais, foram igualmente
associados ao consumo semanal de tabaco, mais evidente no sexo feminino, face ao
sexo masculino. Por oposicao, os jovens terem relagcdes mais fracas com os colegas,
bem como terem menos amigos proximos foi associado a menores probabilidades de
tabagismo semanal, em ambos os sexos. O efeito dos pares no tabagismo juvenil foi
igualmente influente e importante, quer nos alunos de ESE mas alto, bem como nos

alunos de ESE mais baixo (Moor et al., 2015).

Relativamente a influéncia dos amigos e de acordo com um estudo desenvolvido por
Mercken e colegas, os adolescentes que possuem pais fumadores, sobretudo a mae,
tém mais probabilidade de escolherem amigos que fumam e, consequentemente,

sofrer a influéncia dos pares, para iniciar este comportamento (Mercken et al., 2013).

Segundo Kuipers e colaboradores, a prevaléncia de tabagismo nos adolescentes foi
superior, se 0s mesmos tivessem amigos fumadores, bem como se 0 meio escolar,
onde se inserem, apresentasse uma elevada prevaléncia real de tabagismo escolar
(Kuipers et al., 2016).

As conclusbes de um estudo desenvolvido, recentemente, em varias cidades
europeias, por Alves e colegas estdo em consonéncia com os estudos anteriores,
mencionando que os adolescentes tém mais probabilidade de fumar diariamente,

quando os pais também fumam, independentemente do seu ESE (Alves et al., 2016).
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Paralelamente, e de acordo com os dados do Eurobarémetro de 2012, relativamente
aos motivos que proporcionaram o inicio do tabagismo nos jovens portugueses, 82%
destes referiram ter comecado a fumar, uma vez que 0s seus amigos fumavam,
reforcando a influéncia dos pares neste comportamento; 19% dos inquiridos revelaram
que o motivo foi o gosto pelo cheiro ou sabor do tabaco; 10% iniciaram 0 consumo por
considerarem o tabaco economicamente acessivel; 6% pela presenca de tabagismo
nos pais, revelando a influéncia do exemplo; 3% por apreciarem de tabaco com sabor
e 1% pelo gosto do maco de cigarros (European Commission, 2012).

Deste modo, para uma completa compreensdo dos comportamentos dos
adolescentes, relativamente ao tabagismo, é fulcral considerar, para cada jovem, a
interagdo entre os mudltiplos fatores (genéticos, psicossociais, socioecondémicos e
efeitos de rede), para que sejam criadas e implementadas estratégias efetivas, de
modo a prevenir e controlar estes comportamentos de risco juvenis (Carvalho, Alves e
Monteiro, 2015; Moor et al., 2015).

2.3.3 Tabagismo juvenil e implicagdes futuras

O tabagismo na adolescéncia, bem como a exposicdo ao fumo ambiental, tém
consequéncias imediatas e graves para a saude, sendo prejudicial para a maturacdo e
para a funcdo pulmonar, contribuindo para o agravamento e o dificil controlo de
doencas respiratorias existentes, para um perfil lipidico desfavoravel e para a reducéo
do rendimento fisico (Campos, 2008. p. 198-209; U.S. Department of Health and
Human Services, 2012).

Estudos demostraram que, metade dos fumadores que iniciam o consumo de tabaco
na adolescéncia, e que continuem ao longo da vida, morrem por uma patologia
derivada ao consumo de tabaco, 25% dos quais entre os 35 e 0os 69 anos de idade
(Campos, 2008. p. 198-209).

Deste modo, uma vez que o tabaco € um grande problema evitavel de saude publica
global, que diminui a longevidade, prevenir e controlar o consumo de tabaco nos
jovens, bem como promover a cessagdo tabagica, através da criagdo e
operacionalizacdo de medidas preventivas efetivas, desde os 12 anos de idade e ao
longo do percurso escolar, torna-se fundamental para reduzir, no futuro, a carga de
doencas relacionadas com este comportamento, a prevaléncia de fumadores, assim
como a mortalidade prematura associada a este fator de risco (Kuipers et al., 2016;

Portugal. Ministério da Saude. Direcao-Geral da Saude, 2013; Precioso, 2006).
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Paralelamente, o consumo de tabaco nos jovens pode estar associado ao consumo de
outras substancias ilicitas. Segundo o estudo “Preventing Tobacco Use Among Youth
and Young Adults”, evidéncia é sugestiva, mas nao suficiente para referir que fumar
contribui para o uso futuro de cannabis e outras drogas ilicitas (U.S. Department of
Health and Human Services, 2012). Uma reviséo da literatura, que investigou o uso de
tabaco e cannabis nos adolescentes, revelou que o consumo de tabaco e de cannabis
eram as substancias mais utilizadas pelos jovens, verificando-se uma associacdo
significativa entre o consumo de tabaco e cannabis, nesta faixa etaria (Ramo, Lui e
Procashka, 2012).

Um estudo nacional, que investigou a juncdo de comportamentos de risco nos
adolescentes portugueses, revelou que mesmo no inicio da adolescéncia, o tabagismo
e 0 consumo de alcool sdo os comportamentos mais associados. Adicionalmente, os
adolescentes que fumam e bebem tém mais probabilidade de serem mais sedentarios,
de consumirem menos frutas e mais de refrigerantes, demostrando a juncdo de

comportamentos pouco saudaveis, nesta faixa etaria (Fraga et al., 2010).

2.4 POLITICAS DE PRENCAO E CONTROLO DO TABAGISMO EM MEIO
ESCOLAR

2.4.1 Politicas escolares de prevencéo e controlo do tabagismo juvenil

As politicas escolares de prevencdo e controlo do tabagismo podem ser uma
estratégia promissora para a prevencao e controlo do tabagismo entre o0s
adolescentes, pois sdo instrumentos realistas, com um custo relativamente baixo,
faceis de implementar e com grande abrangéncia (Coppo et al., 2014; Hallingberg et
al., 2016). O meio escolar funciona como um lugar chave, onde o0s jovens criam e
reforcam suas atitudes, as suas crencas e 0s seus comportamentos (Paek, Hove e
Oh, 2013).

Em todo o mundo, os decisores politicos tém vindo a adotar cada vez mais legislagées
que obrigam as escolas a implementar e aplicar as politicas de tabagismo escolar
(Schreuders et al., 2017). Sistematizando, e de acordo com a literatura, estas politicas

tém como objetivo:
1. Limitar o consumo de tabaco e a exposi¢cao ao fumo passivo (Flay, 2009).;

2. Limitar a transmissdo do tabagismo, pelos efeitos de pares (professores,
funcionarios, colegas), reduzindo o risco de influéncia dos mesmos (Flay,
2009);
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3. Desnormalizar o consumo de tabaco, de modo que este considerado um

comportamento anormal;

4. Transmitir uma mensagem educativa, sobre os perigos do tabagismo (Galanti
et al., 2014).

E fundamental que a prevencdo e o controlo do consumo de tabaco nos jovens
mereca um forte investimento por parte das entidades organizacionais, quer a nivel
nacional, quer a nivel internacional, para que seja também modificada a imagem
positiva associada ao consumo de tabaco. A educacdo para a saude no ambito da
prevencao e controlo do tabagismo deve ser valorizada pelo meio educativo, desde as
faixas etarias mais baixas até ao ensino secundario, baseado em evidéncia, para que
sejam evitados ciclos intergeracionais de nicotina e, consequentemente, mortes

prematuras (Carvalho, Alves e Monteiro, 2015; Gray, 2014).

As “Escolas Promotoras de Saude”, aprovadas pela OMS, baseadas nos principios
para a promocao da saude da Carta de Ottawa, enfatizaram a necessidade de evoluir
para além da criacdo de ambientes saudaveis e da educacgdo simplista em saude.
Assim, defendem que sejam adotadas abordagens em Vvarios niveis para que se
verifigue melhoria na saude da populagdo escolar, integrando a sensibilizacéo e a
educacdo para a saude nos programas escolares, tal como mudancas no ambiente

social e fisico da escola (Hallingberg et al., 2016).

Uma 6tima estratégia para que ocorram alteracdes no ambiente social e fisico escolar
€ a criacdo as politicas escolares escritas, para prevencado e controlo do tabagismo, ja
que todos os adolescentes, de varios grupos socioecondmicos, estdo inseridos
diariamente, e permanecem muito tempo em ambiente escolar (Galanti et al., 2014;
Hallingberg et al., 2016; Kuipers et al., 2015). Paralelamente, é fundamental comunicar
quer aos alunos, quer aos colaboradores das escolas, as regras de restricdo e
proibicdo do tabagismo em meio escolar, bem como das respetivas sancoes, se as

regras forem desrespeitadas (Hallingberg et al., 2016).

A prevencdo do consumo de produtos de tabaco nas escolas obriga, em primeiro
lugar a um investimento sélido, prolongado e abrangente, dirigido aos varios fatores de
risco associados ao tabagismo, uma vez que as abordagens pontuais tém uma
reduzida ou mesmo nula efetividade (Thomas e Perera, 2006). Em segundo lugar, é
fundamental envolver os jovens nos processos pedagoégicos destinados a obtencéo de
conhecimentos e capacidades, para que executem corretamente a autogestao da sua

saude, e consequentemente aumentem o éxito das estratégias de prevencdo e
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controlo do tabagismo nesta faixa etéaria (U.S. Department of Health and Human
Services, 2012).

Uma das limitagBes da aplicacdo das politicas de tabagismo escolar, com restricdo
total de fumar nos estabelecimentos de ensino, € o aumento o tabagismo juvenil fora
da propriedade da escola. Neste sentido, estas politicas escolares podem contribuir,
por um lado, para a diminuicdo do tabagismo juvenil no meio escolar, mas por outro
lado, podem criar ambientes sociais alternativos, influenciando o comportamento de

tabagismo individual, fora do meio escolar (Paek, Hove e Oh, 2013).

Uma revisao realista recente, que teve como objetivo compreender o impacto das
politicas de tabagismo escolar no comportamento dos adolescentes, destacou que,
perante estas politicas, os adolescentes podem desenvolver varios comportamentos.
O consumo de tabaco nos adolescentes diminui quando estes percebem que podem
ser sancionados, quando a pressdo de se relacionarem com fumadores diminui,
quando interiorizam a importancia das crencas antitabagicas e quando, perante as
dificuldades de fumar durante o horério escolar, consideram mais facil manter a sua
decisdo de ndo fumar. Porém, este impacto positivo pode ser reduzido, anulado ou
revertido, se a implementagédo destas politicas fizer com que os adolescentes “(...)
encontrem lugares alternativos para fumar, desenvolvam novos significados sociais de
fumar, desejem pertencer a grupos de fumadores, interiorizem as crengas de que
fumar ndo é mau ou que afirma autonomia pessoal, ou se afastem das escolas e das
mensagens das escolas” (Schreuders et al., 2017. p.1). Deste modo, os autores
recomendam que, para que as politicas de prevencgéo e controlo do tabagismo escolar
sejam efetivas, por um lado, é fulcral que envolvam idealmente todas as escolas, ndo
permitam que os alunos saiam das suas instalacdes durante o horario escolar, tenham
regras claras, rigorosamente e transversalmente aplicadas e complementadas com
programas de educacao, prevencao e aconselhamento (Schreuders et al., 2017). Por
outro lado, é fundamental que exista uma monitorizacdo e adaptacdo continua, para
que os responsaveis das escolas consigam lidar de forma proactiva com as respostas
comportamentais e cognitivas adversas, para que as escolas sejam consideradas,
pelos adolescentes, como locais ndo atraentes para o consumo de tabaco (Schreuders
et al., 2017).

Outro foco importante seria que as estratégias preventivas para o consumo de tabaco
nos jovens sejam também direcionadas aos professores, educadores e restantes
funcionérios escolares. Por um lado, os servicos de saude, bem como os

estabelecimentos de ensino, devem incentiva-los a terem formacao especifica na area
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da prevencéo e controlo do tabagismo, para que sensibilizem os jovens sobre este
problema. Estas estratégias tém um importante papel na redugéo da prevaléncia do
tabagismo nos jovens e, portanto, um impacto positivo na saude futura dos
adolescentes, contribuindo para a promocédo de estilos de vida saudaveis, para a
reducdo da mortalidade por doencas relacionadas com o fumo do tabaco, nos
proximos vinte a trinta anos (Carvalho, Alves e Monteiro, 2015; Precioso, 2006;
Precioso et al., 2012).

Em Portugal, a Direcdo-Geral da Saude integrou esta preocupacéo e a necessidade
de acéo, apresentando no Programa Nacional para a Prevencdo e o Controlo do
Tabagismo (PNPCT) 2012-2016, como uma das suas estratégias de acdo “reforcar e
apoiar a educacao para a saude na escola, em matéria de prevencdo e controlo do
tabagismo, em articulagdo com o Programa Nacional de Saude Escolar e o Ministério
de Educagdo e Ciéncia” (Portugal. Ministério da Saude. Dire¢do-Geral da Saude,
2013). Paralelamente, o Programa de Saulde Escolar teve como objetivo a abranger
diversas teméticas de educacdo para a saude nos planos escolares, no ensino pré-
escolar, no ensino béasico obrigatério e no ensino secundario, dais quais se destacam
a prevencdo do consumo de tabaco, substancias psicoativas, drogas e alcool,
demonstrando a importancia da tematica, para a saude publica (Portugal. Ministério da
Saude. Direcgdo-Geral da Saude, 2014a).

Uma vez que existe evidéncia que iniciacdo do consumo dos produtos de tabaco
ocorre em meio escolar e que as politicas escolares de prevengdo e controlo do
tabagismo podem ser diversas, implementadas, comunicadas e percecionadas de
forma distinta, € fundamental identificar e perceber a efetividade das mesmas no
tabagismo juvenil e, consequentemente, aumentar o investimento nas estratégias de

atuacdo mais efetivas (Coppo et al., 2014; Kuipers et al., 2015).

2.4.2 Politicas escolares de prevencéo e controlo do tabagismo juvenil e a sua

eficacia

Perante a existéncia de inimeras medidas para prevencao e controlo do tabagismo
nos jovens em meio escolar é fulcral perceber quais as mais efetivas, que garantam
uma abordagem holistica, para que seja realizado um planeamento adequado das

estratégias de agéo (Gray, 2014).

Um estudo que documentou os efeitos de programas de educacdo, destinados a
prevencdo e controlo do tabagismo nas escolas, conclui que os paises que

implementaram estes programas, simultaneamente com outras iniciativas de
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prevencdo na comunidade, obtiveram uma diminuicdo da prevaléncia de adolescentes
fumadores de 35 a 40% (Flay, 2009). Esta reducdo ocorre por dois motivos: por um
lado porque promove a cessacdo tabagica nos fumadores e, por outro lado, porque
reduz a influéncia dos fumadores sobre os ndo fumadores e ex-fumadores, para o
consumo de tabaco. Deste modo, o comportamento do tabagismo pode e deve ser
seguramente alterado, perante a implementacdo de programas bem estruturados e
disciplinados, que trazem ganhos quer a nivel econémico, quer a nivel da melhoria do

estado de salde da populacdo em geral (Flay, 2009).

Um estudo desenvolvido em Michigan, que documentou o impacto das politicas
escolares no consumo de tabaco, revelou que existiam dois fatores que contribuiam
para a reducdo da prevaléncia de tabagismo juvenil no meio escolar, nomeadamente a
comunicacao efetiva dessas politicas e a aplicagdo de san¢fes aos estudantes que

desrespeitavam as politicas de tabagismo escolar (Paek, Hove e Oh, 2013).

Uma revisdo de literatura, acerca das intervencdes para a cessagdo do tabagismo
juvenil mencionou que os programas desenvolvidos, em meio escolar, podem ser mais
eficazes do que outras intervencfes. Estes programas devem ser divertidos e
envolventes, flexiveis e direcionados para o0s diversos grupos de jovens.
Paralelamente, os elementos especificos, que podem ajudar os jovens a abandonar o
tabagismo, séo a lideranca e apoio dos pares, sendo importante adicionar elementos
de intervencgdes informaticas, bem como sessdes de aconselhamento individual (Gray,
2014). Os programas de curta duracao, por si s6, podem néo ser tdo eficazes quanto
os que fornecem apoio a longo prazo e as intervengdes farmacoldgicas apresentam
pouca ou nenhuma evidéncia de apoio para ajudar os jovens a deixar de fumar (Gray,
2014).

De acordo com a revisdo de literatura realizada por Galanti e colegas, acerca da
evidéncia sobre a eficacia de politicas escolares antitabaco entre os adolescentes,
alguns componentes destas politicas podem ser efetivos neste dominio, porém nao
existe consenso, nos 31 estudos internacionais e transversais analisados, devido a
falta de estudos de estudos experimentais, quasiexperimentais e longitudinais (Galanti
et al., 2014). Apesar desta limitacdo, esta reviséo de literatura acrescentou conclusdes
de grande importancia para esta area de investigacdo. Os estudos foram muito
consistentes indicando que as proibigcbes totais de fumo, a adocdo de politicas
rigorosas com regras claras, a aplicagdo correta das politicas, a disponibilidade de
educacao e prevencao, foram associadas ao decréscimo da prevaléncia de tabagismo,

no meio escolar (Galanti et al., 2014). Porém, as medidas formais, a vigilancia do
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comportamento dos alunos e a presenca/gravidade das sancBes nao foram
consistentemente associadas a diminuicdo do uso de tabaco pelos alunos, existindo
resultados na diregdo oposta. Por exemplo, as medidas que dao enfase a educacéo
para a saude parecem estar mais associadas a menor prevaléncia de tabagismo
juvenil, do que as intervengdes baseadas em sancdes. Analisando as sang¢des, as que
foram aplicadas de modo imediato, no meio escolar, revelaram ser mais efetivas no
controlo e prevencdo do tabagismo, comparativamente as consequéncias adiadas,
como a informagdo dos pais. Outra conclusdo importante foi que, num estudo
realizado apenas com fumadores, embora estas politicas fossem importantes para
reducdo do tabagismo nas instalagbes escolares, elas podem ser pouco efetivas na
prevencdo do tabagismo em geral, podendo até contribuir para aumentar este

comportamento fora da area da escola (Galanti et al., 2014).

Em 2015, Kuipers e colegas realizaram um estudo semelhante em 6 cidades
europeias, revelando igualmente que a forma como sdo percebidas as politicas de
tabagismo escolar podem ter influéncia no consumo de tabaco pelos jovens. Deste
modo, é fundamental que as escolas comuniquem as suas politicas de forma
adequada, quer aos estudantes, quer aos funcionarios, para que as politicas se

tornem efetivas e se reduza a prevaléncia de alunos fumadores (Kuipers et al., 2015).

Estudos mais recentes, que investigaram a aplicacdo de politicas escolares escritas e
0o consumo de tabaco nas escolas, pouco tempo apdés a sua implementacao,
revelaram que as proibicfes e restricbes do consumo de tabaco estdo associadas a
uma menor probabilidade deste comportamento e, consequentemente, a menores
prevaléncias de tabagismo nos alunos, professores e outros colaboradores escolares
(Hallingberg et al., 2016).

De acordo com um estudo desenvolvido em Portugal, que avaliou longitudinalmente
um programa de prevencdo do tabagismo nos adolescentes, em meio escolar, a
efetividade destes programas de prevencéo estdo dependentes de varios fatores, tais
como o0 numero de aulas curriculares desenvolvidas, a metodologia interativa e o
treino de competéncias sociais. Os conteudos, relativamente ao tema de deixar de
fumar e evitar o tabagismo foram mais pertinentes, relativamente aos contetudos
relacionados com o tabagismo passivo. O envolvimento dos jovens e a sua
colaboracdo nas aulas, a sensibilizacdo, a motivacdo e a formacéo dos professores
sobre esta tematica, poderdo ser fatores fulcrais para o sucesso da aplicacdo dos
programas de prevencdo do tabagismo, nesta faixa etaria. Adicionalmente, o

envolvimento das familias bem como a intervencdo na comunidade, através do
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desenvolvimento de acBes de prevencdo, pode contribuir para prevenir este
comportamento nos adolescentes, revelando que, nestes programas é fundamental
um envolvimento multidimensional, nomeadamente dos alunos, dos professores, da

familia e de toda a comunidade (Vitoria, Silva e De Vries, 2011).

Um estudo desenvolvido por Kuipers e colaboradores que estudou a influéncia das
politicas escolares no tabagismo juvenil em 6 cidades europeias, incluindo Portugal,
em 2013 concluiu que ndo houve associacao entre o tabagismo diario e as politicas de
tabagismo escolar. Porém, os autores concluiram que o consumo de tabaco no
estabelecimento escolar foi menos prevalente nas escolas que tinham politicas de
tabagismo escolares mais fortes, e que estas medidas podem evitar, no futuro, o
consumo de tabaco dos jovens. Outros achados importantes deste estudo foram que a
influéncia dos pais, bem como dos pares no consumo de tabaco dos adolescentes
pode ser superior a influéncia das politicas escolares, pelo que uma boa estratégia é a
introducéo de programas escolares, com énfase nas influéncias sociais, para redugao

da iniciacdo do consumo de tabaco, nesta faixa etaria (Kuipers et al., 2015).

Adicionalmente, outras estratégias favoraveis sao anular a imagem positiva associada
aos produtos de tabaco, realizando campanhas contra o tabagismo na escola, ajudar
0s adolescentes a aumentarem a sua autoconfianca e a melhorarem o0 seu
desempenho académico, bem como a desenvolverem a capacidade de resistir as
pressbes socias (amigos e pares) para fumarem, o que pode contribuir
determinadamente para diminuir a prevaléncia do consumo de tabaco, nesta faixa
etéria (Precioso, 2006; World Health Organization, 2017).

Deste modo, com base da literatura apresentada, conclui-se que as politicas escolares
de prevencao e controlo do consumo de tabaco nos jovens, implementadas de forma
rigorosa, como as proibicbes totais de fumo e em programas de educacdo e
prevencdo, sao uma estratégia fulcral para a reducdo da prevaléncia do tabagismo
juvenil e do consumo de tabaco nos professores e nos restantes colaboradores
escolares. Para que estas politicas sejam verdadeiramente efetivas é fundamental que
se verifiqgue a regulamentagéo clara das politicas, a sua comunicacdo adequada e
transversal a todos os intervenientes do meio escolar, bem como das sanc¢des, se as
politicas forem desrespeitadas. Porém, € essencial percecionar que, por vezes, estas
politicas apesar de reduzirem o tabagismo no meio escolar podem ser responsaveis

pelo aumento deste comportamento, fora da area das escolas.
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2.5 LEI DO TABACO EM PORTUGAL

As politicas de prevengdo do tabagismo iniciaram-se em 1961, com a primeira lei de

restricdo ao ato de fumar em recintos de espetaculos (Campos e Simbes, 2014).

Com o objetivo de controlar e prevenir, a nivel mundial, a epidemia do tabaco, a OMS
lancou em 1999 a Convencdo-Quadro que contém as linhas de orientacdo a nivel legal
e técnico, sobre a venda de tabaco a menores, os regulamentos e informacdes dos
produtos de tabaco, a protecdo da exposicao involuntaria ao fumo ambiental, os
patrocinios e publicidade e também sobre a educacdo e promocdo da saude. A
Convencéo-Quadro foi aprovada em maio de 2003, na 56.2 Assembleia Mundial da
Saude, por unanimidade, entrando em vigor em todos os Estados Membros da OMS.
Esta convencdo alcancou mais de 90% da populacdo mundial, representando um
importante marco histérico para as politicas de saude internacionais. Em Portugal, foi
assinada a 9 de janeiro de 2004 e a 8 novembro de 2005, foi aprovada pelo Decreto
n.° 25-A/2005. A sua implementacdo ocorreu em 2007, através do decreto de lei n.°
37/2007, de 14 de agosto (Portugal. Ministério da Saude. Direcao-Geral da Saude,
2013, 2014; World Health Organization, 2017b).

A lei n.° 37/2007, que entrou em vigor a 1 de Janeiro de 2008, realizou uma relevante
revisdo e atualizacdo da legislagdo nacional e veio implementar o referido na
Convengdo-Quadro, aprovando “(...) normas para a proteccdo dos cidaddos da
exposicdo involuntaria ao fumo do tabaco e medidas de reducdo da procura
relacionadas com a dependéncia e a cessagdo do seu consumo” (Decreto de Lei n.°
37/2007, 2007. p.5277). Entre as medidas de prevencgéo e controlo do consumo de

produtos de tabaco, destacam-se as seguintes:

e Limitacdo do tabagismo em varios locais, particularmente nos servigos de
saude, transportes publicos, locais de trabalho fechados, bibliotecas,
aeroportos, estabelecimentos comerciais e de restauracdo, salas e recintos de
espetaculos, entre outros;

e Proibicdo do tabagismo nos locais destinados a jovens com idade inferior a 18
anos e nos estabelecimentos de ensino, ‘“independentemente da idade dos
alunos e do grau de escolaridade, incluindo, nomeadamente, salas de aula, de
estudo, de professores e de reunibes, bibliotecas, ginasios, atrios e corredores,
bares, restaurantes, cantinas, refeitorios e espagos de recreio” (Decreto de Lei
n.° 37/2007. p. 5278);
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e Proibicdo da venda de produtos de tabaco a menores de 18 anos,
contrariamente a legislacdo anterior, que permitia a venda a jovens com 16 ou
mais anos;

e Proibicdo da venda de produtos de tabaco em maquinas de venda automatica,
que ndo possuam um dispositivo para reconhecimento da idade;

e Proibicdo de qualquer tipo de publicidade, patrocinio e promog¢éo aos produtos
de tabaco;

¢ Regulamentacdo da composi¢cdo dos produtos de tabaco, da embalagem e
etiquetagem;

¢ Obrigatoriedade de colocacdo de mensagens de salude, nas embalagens;

e Obrigatoriedade em disponibilizar ajuda na cessacéo tabéagica e informagéo
sobre as consequéncias do tabagismo, essencialmente para criancas e jovens
(Decreto de Lei n.° 37/2007).

Deste modo, nos termos da legislacdo, as estratégias previstas para reduzir o
consumo de tabaco sdo diversas. O aumento do preco dos produtos de tabaco
representa uma étima estratégia, para diminuir a sua acessibilidade. Segundo a OMS,
esta é a medida mais efetiva e econémica para evitar a iniciacdo do tabagismo, bem
como para fomentar a cessacgéo tabagica, essencialmente em grupos com menores
rendimentos e nos jovens. De acordo com os dados da OMS de 2017, um aumento do
preco do tabaco em 10%, contribui para uma reducéo do consumo de 4%, nos paises
desenvolvidos, e nos paises em desenvolvimento de cerca de 5% a 8% (World Health
Organization, 2017b).

Adicionalmente, o aumento do preco demonstra também ser uma estratégia
importante e essencial para combater e controlar o comércio ilegal dos produtos de
tabaco. Este comércio ilicito tem uma grande influéncia, essencialmente no consumo
dos grupos com menores recursos econémicos e dos jovens, uma vez que facilita o
acesso os produtos de tabaco, a precos mais baixos, contribuindo para grandes
prejuizos a nivel econdmico. Neste sentido, é fundamental que sejam desenvolvidos
esforcos a nivel nacional para a adesao ao protocolo de combate deste tipo de
comércio, inserido na Conveng¢ao-Quadro da OMS (Portugal. Ministério da Saude.
Direcdo-Geral da Saude, 2013).

Outra medida fulcral consiste na proibicdo de publicidade direta e indireta, do
patrocinio e da promoc¢ao dos produtos de tabaco. Esta medida dificulta claramente a
capacidade da industria promover e vender os seus produtos. Por conseguinte, reduz

o tabagismo nos fumadores, a iniciagdo do consumo nos nao-fumadores, sobretudo
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nos jovens, proporciona o aumento das tentativas de cessacéo tabagica e também
diminuem a visibilidade a aceitabilidade social do tabagismo, em todos os paises,

independentemente do seu nivel econémico (World Health Organization, 2017b).

Contudo, para que as medidas sejam eficazes, essas proibicbes e restricbes devem
ser abrangentes e bem aplicadas. As proibicbes que ndo sdo aplicadas
consistentemente, as proibicdes parciais, bem como as restricdes voluntarias, tém um
efeito minimo na reducao da prevaléncia do tabagismo, uma vez que fazem com que a
indUstria do tabaco concentre os seus esfor¢os e recursos nas ac¢des de promogéo e
de marketing que sdo permitidas, ou para as quais as proibicées ndo sao aplicadas
(World Health Organization, 2017b).

Em Portugal, é totalmente proibida a publicidade aos produtos de tabaco, desde 1982
(Portugal. Ministério da Saude. Dire¢do-Geral da Saude, 2013). Segundo dados do
Relatério do Infotabac 2011, relativos a aplicacdo desta lei, contatou-se que
“Existe alguma evidéncia que a publicidade ao tabaco ainda se verifica em Portugal.”
(Portugal. Ministério da Saude. Direcao-Geral da Saude e Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge, 2011. p.103).

Simultaneamente, esta previsto na legislagdo a proibicdo total da instalagdo de
maquinas de venda automética de tabaco em estabelecimentos de salde, de ensino e
locais desportivos, bem como o controlo da exposi¢éo involuntéria ao fumo ambiental
do tabaco, dos constituintes e da rotulagem dos produtos do tabaco (Portugal.
Ministério da Saude. Dire¢do-Geral da Saude, 2013).

Segundo as estatisticas da OMS, apenas 15% da populacdo mundial esta coberta
pelas proibicbes totais, relativamente a legislacdo do tabagismo (World Health
Organization, 2017b).

As campanhas com informagéo e avisos para a saude, com a representacdo de
imagens nos macos de tabaco de adverténcias para a saude, foi uma estratégia
introduzida mais recentemente. Esta medida, assim como a proibicdo total de fumar
em locais publicos, fechados e na escola, diminuem a visibilidade e a aceitabilidade
social do tabaco e tém ajudado igualmente a diminuir a iniciacdo do consumo de
tabaco nos jovens, bem como o0 seu consumo e a permitir que os mesmos facam

tentativas de cessacéo tabagica (World Health Organization, 2017b).

O controlo e a aplicagdo do descrito anteriormente é da responsabilidade das
entidades publicas e/ou privadas, que possuam os locais referidos na presente lei.

Sempre que forem verificadas infracdes face ao descrito, as entidades devem solicitar
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ao fumador que pare de fumar e, caso ndo seja verificado tal acontecimento, devem
chamar as autoridades policiais ou administrativas. A fiscalizacdo é realizada pela
Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica (ASAE) ou pela Dire¢do Geral do
Consumidor (DGC), consoante a sua area de competéncia e, posteriormente
instruidas as devidas contra ordenacgdes e sangdes pela ASAE ou pela DGC (Decreto
de Lei n.° 37/2007). Posteriormente, ocorreu uma atualizagdo desta lei competindo
também a Entidade Reguladora para a Comunicacdo Social a fiscalizacdo e a
aplicacdo de sancOes, relacionadas com a publicidade aos produtos de tabaco
(Decreto de Lei n.° 109/2015).

A lei de 14 de Agosto refere também que, a prevencéo e o controlo do tabagismo deve
ser uma tematica “(...) abordada no ambito da educacao para a cidadania, a nivel dos
ensinos basico e secundario e dos curriculos de formagéo profissional, bem como da
formacéo pré e pos-graduada dos professores destes niveis de ensino”, reforcando a
preocupacdo com a sensibilizagdo nos jovens, em meio escolar (Decreto de Lei n.°
37/2007. p.5282).

Contudo, apesar das medidas referidas anteriormente na lei n.° 37/2007, de 14 de
Agosto, verifica-se que ocorrem algumas lacunas e excecdes para a sua aplicagéo e
cumprimento. Exemplificando, apesar da proibicdo do tabagismo em espagos
fechados, a presente lei permitiu algumas excegcbes a estas proibicdes,
nomeadamente a possibilidade de criacdo de espacos para fumadores, como por
exemplo nos aeroportos e em locais de restauracdo. Nestes locais é necessario a
existéncia de extratores de fumo, bem como uma fiscalizacdo apertada, para que 0s
niveis de nicotina no ar estejam dentro de limites aceitaveis (Decreto de Lei n.°
37/2007). Paralelamente, apesar da proibicdo do tabaco a jovens menores de 18 anos,
sabe-se que muitos dos jovens comecam a fumar antes da idade adulta. Neste
sentido, é fulcral garantir o cumprimento da proibicdo da venda de produtos de tabaco
aos jovens de idade inferior a 18 anos, sensibilizando os responsaveis dos locais de
venda, essencialmente nas proximidades das escolas e locais de ensino, para impedir
0 consumo nesta faixa etaria (Portugal. Ministério da Saude. Direcdo-Geral da Saude,
2013).

Perante esta preocupacgdo, o tabagismo passou a ser um dos problemas de saude
prioritarios no Plano Nacional de Saude de 2012-2016, o que justificou na criacdo do
PNPCT, que apresenta como visdo ‘promover um futuro mais saudavel, totalmente
livre de tabaco” (Portugal. Ministério da Saude. Direcao-Geral da Saude, 2013). Este

programa tem como objetivo prevenir a iniciacdo do tabagismo, sobretudo nos jovens,
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promover a cessacdo tabdagica, proteger os individuos da exposicdo ao fumo
ambiental bem como a educacdo, a informacdo, a formacdo, a avaliacdo e a
investigacdo no dominio da prevencao e controlo do tabagismo, tendo como exemplo
o referido na Convencao-Quadro da OMS e na Carta de Ottawa, para a promog¢ao da
saude (Portugal. Ministério da Saude. Direcao-Geral da Saude, 2013).

Este esforco implica inevitavelmente uma acado integrada de diversos setores e
entidades governamentais e ndo governamentais, nomeadamente dos servigos de
saude, dos setores empresariais, das escolas, das autarquias, bem como dos proprios
cidadaos, familias e comunidades, de modo a que se consiga prevenir a iniciacdo do
consumo, promover a cessacao tabdgica, proteger a exposicdo ao fumo ambiental e
criar um ambiente favoravel a adog&o de comportamentos e estilos de vida saudaveis,
possibilitando a obtencdo de ganhos em saude (Portugal. Ministério da Saude.
Direcdo-Geral da Saude, 2013).

2.5.1 Lei do tabaco em Portugal: influéncia nos jovens

Um dos focos principais da lei do tabaco em Portugal foi, e continua a ser, a
prevencédo, o controlo e a redugéo do tabagismo nos jovens. Neste sentido, de acordo
com a legislacdo mencionada, varias foram as estratégias delineadas para cumprir
este objetivo. Tendo em conta o referido anteriormente, constatou-se que as

estratégias desenvolvidas para prevencao e controlo do tabagismo nos jovens, sédo:

e Aumentar o preco dos produtos de tabaco, acima da inflacdo, para tentar
reduzir e evitar o consumo;

e Proibicdo da publicidade direta e indireta, do patrocinio e da promogédo dos
produtos de tabaco, bem a promog¢&o de campanhas com informacédo e avisos
para a saude, através de imagens nas embalagens, para reduzir o consumo e
anular a imagem positiva associada ao tabaco;

e Fomentar a fiscalizagdo por parte da ASAE, para evitar a venda de produtos de
tabaco a menores de 18 anos, bem como nos locais proibidos, incluindo as
escolas;

e Estabelecer a articulacdo entre o Ministério da Saude e o Ministério da
Educacdo, no sentido de promover acdes de educacdo, campanhas formativos,
destinadas aos alunos, aos professores, aos educadores, aos funcionarios e
aos pais, no sentido de prevenir e controlar o consumo de tabaco nos jovens;

¢ Informar, sensibilizar e promover a efetivacdo das legislacbes, nomeadamente

da proibicdo de fumar em meio escolar e no seu perimetro e noutros locais
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frequentados por criancas e jovens, bem como o conhecimento das sancoes,
caso estas regras sejam violadas, através das tecnologias de informacédo e
comunicacao;

e Incentivar os adultos a terem um ambiente livre de fumo, em casa, de forma a
contribuir para a reducdo de consumo de tabaco nos jovens (Portugal.
Ministério da Saude. Dire¢do-Geral da Saude, 2014, 2014a; U.S. Department
of Health and Human Services, 2012).

Neste sentido, pelo impacto que o tabaco tem na saldde e na economia global, a nivel
nacional, diversos setores governamentais e ndo governamentais tém demonstrado
uma crescente preocupa¢do com a prevencao e o controlo de tabagismo nos jovens,
pelo que foram desenvolvidas varias estratégias para o controle deste problema, em
meio escolar. Atualmente, para além da existéncia e da implementacdo destas
politicas antitabaco nos estabelecimento de ensino é fundamental que seja realizada
uma correta avaliacdo e monitorizacdo das mesmas, de modo que sejam conhecidas
as mais eficazes e orientados os planos de acao, de modo a reduzir a mortalidade e

morbilidade associada a este comportamento de risco.

Varios estudos analisaram o impacto das politicas escolares no tabagismo juvenil, na
América e na Europa. No entanto, poucos estudos foram realizados sobre este
fendmeno na populagéo portuguesa, existindo pouca evidéncia empirica da aplicacédo
das politicas escolares na prevencédo e controlo do consumo de tabaco nos jovens
portugueses, bem como da sua evolugcdo temporal. Neste sentido, o presente estudo
pretende investigar a associagdo entre politicas escolares de prevencao e controlo do
tabagismo e o comportamento de tabagismo dos adolescentes portugueses, que
frequentam o ensino secundario, no ano de 2013 e 2016. Especificamente, abordamos
a seguinte questao: em Portugal, existe evidéncia de que as politicas escolares de
prevencdo e controlo do tabagismo juvenil estdo associadas a reducdo da
probabilidade do consumo, de produtos de tabaco, nos jovens do ensino superior no

ano de 2013 e 20167
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3. METODOLOGIA

3.1 Objetivo do estudo

Varias investigacdes analisaram a associagdo entre as politicas escolares de

prevencdo e controlo do tabagismo nos jovens, na América e na Europa. Porém, em

Portugal, poucos foram os estudos concretizados sobre esta tematica, havendo pouca

evidéncia cientifica sobre a associagdo entre o consumo de tabaco e as politicas

escolares utilizadas na prevengédo e controlo do tabagismo juvenil, bem como a

documentacao da evolucdo temporal, pelo que é o objetivo geral deste trabalho.

A presente investigacdo tem quatro objetivos:

Caracterizar o perfil do tabagismo juvenil, nos adolescentes portugueses, com
idades compreendidas entre os 15 e 0s 17 anos, em 2013 e 2016;

Verificar a evolugdo no consumo de tabaco nos adolescentes portugueses,
com idades compreendidas entre os 15 e 0s 17 anos, entre 2013 e 2016;
Caracterizar as politicas escolares de prevencdo e controlo do tabagismo e
perceber a sua evolugao entre 2013 e 2016;

Verificar a associacdo entre as mudancas das politicas de prevencao e
controlo do tabagismo escolar e os padrdes de consumo de tabagismo, nos
adolescentes portugueses, com idades compreendidas entre os 15 e os 17

anos;

Deste modo, pretende-se dar resposta as seguintes hipéteses de investigacao:

Como se caracterizam os fumadores adolescentes em Portugal, em 2013 e
20167

Ser4 que ocorreram alteragdes no consumo de tabaco nos adolescentes
portugueses, entre os anos de 2013 e 20167

Como se caracterizam as politicas escolares de prevencdo e controlo do

tabagismo juvenil e qual a sua evolugéo entre 2013 e 20167

Sera que em Portugal existe evidéncia empirica de que as politicas escolares
de prevencao e controlo do tabagismo juvenil estdo associadas a diminuicdo
da probabilidade do consumo de produtos de tabaco, nos adolescentes do

ensino secundario?
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3.2 Delineamento do estudo

O presente estudo trata-se de uma investigacdo observacional, uma vez que o
investigador observa e mede um determinado fenémeno, sem intervir no mesmo. E
também comum classificar-se o0s tipos de estudos epidemiolégicos em estudos
descritivos ou analiticos. O presente estudo € analitico, uma vez que ndo se limita
apenas a descrever dados gerais da populagdo de interesse, mas pretende testar
hipéteses estatisticas e, consequentemente, estudar associagdo entre as politicas
escolares de prevengcdo e controlo do tabagismo juvenil e o tabagismo nos
adolescentes portugueses (Aguiar, 2007). Relativamente a sua classificagdo temporal,
€ um estudo transversal repetido, uma vez que se realizou a observacao e medicdo
em dois momentos temporais, mas em individuos diferentes nos dois momentos,
apresentando uma natural limitacdo causal entre os fatores de exposicdo e 0s

indicadores de saude (Aguiar, 2007).

3.3 Amostra

O presente estudo enquadra-se no projeto SILNE-R, coordenado pela Universidade de
Amesterdao e financiado pela Comissdo Europeia, integrado no Programa-Horizonte
2020, que possui uma duragdo de trés anos. Este projeto tem como objetivo aprender,
através de comparacdes realizadas em sete paises europeus (Bélgica, Finlandia,
Alemanha, Italia, Holanda, Portugal e Irlanda), a forma de como os programas e as
estratégias de prevencdo e controlo do tabagismo juvenil podem ser mais eficazes,
visando criar novas evidéncias empiricas sobre a eficacia de possiveis estratégias,

para diminuir as desigualdades socioeconomicas no tabagismo (SILNE-R, 2016).

O projeto SILNE-R consiste na repeticdo do estudo SILNE, que decorreu em 2013 em
cidades europeias representativas da média do pais, a nivel populacional, de taxa de
desemprego e de rendimento, excluindo as capitais. Em cada pais, originalmente
foram selecionadas de 6 a 8 escolas para participar no projeto e a recolha de dados
realizou-se com base em trés questionarios, especificamente um aplicado aos alunos,
um aos diretores e outro aos colaboradores de cada escola, em 2013 (Lorant et al.,
2015). Para o SILNE-R, as escolas foram novamente contactadas em 2016 e

convidadas a voltar a participar na recolha de dados.

Em Portugal, Coimbra foi a cidade escolhida para a recolha de dados em 2013. Foram
selecionadas 6 escolas secundarias segundo um processo de amostragem e
convidados os alunos do 10° e 11° ano de escolaridade a participarem no estudo, bem

como os diretores e colaboradores das escolas. Foram escolhidos os alunos do 10° e
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11° ano de escolaridade uma vez que representavam os dois primeiros graus do
ensino secundario (Lorant et al., 2015). Em 2016, todas as escolas concordaram em

participar novamente.

Para responder aos objetivos do presente estudo, foram utilizados os dados
provenientes dos questionarios aplicados aos alunos e aos colaboradores das escolas,
nos anos de 2013 e 2016. O questionario destinado aos alunos foi distribuido
pessoalmente, em sala de aula, pelos investigadores da Escola Nacional de Saude
Publica, apds obtida uma autorizacao por parte dos encarregados de educacdo dos
alunos. Em 2013, o questionario encontrava-se divido pelas seguintes secc¢des: “Os
teus colegas de turma e os teus melhores amigos”, “Sobre ti", “Saude e Estilo de
Vida”, “A tua experiéncia com o tabaco”, “A tua familia”, “A tua familia e a tua casa”,
“Regras sobre fumar em tua casa”, “A tua escola e tu” (Anexo 1). Em 2016, o
guestionario apresentou algumas alteragfes na sua organizagdo, mostrando seccdes
sobre “Tu e os teus amigos”, “Sobre ti”, “A tua saude”, “Estilos de Vida”, “A tua

LT LT

experiéncia com o tabaco”, “A tua escola e tu”,

LT}

A tua familia”, “A tua familia e a tua

” W

casa”, “Regras sobre fumar em tua casa” e “Socioeconémico” (Anexo 2).

O questionario destinado aos colaboradores das escolas foi distribuido pessoalmente
pelos investigadores, apds 0 seu consentimento para a participacdo no estudo. O
questionario aplicado em 2013 (Anexo 3) e 2016 (Anexo 4) encontrou-se dividido em
areas sobre: “ O Espaco da Escola”, “Tabagismo”, “Promocao e Prevengado da Saude

na sua Escola” e “Sobre si” (Lorant et al., 2015).

Os estudantes, bem como os colaboradores, foram informados de que as respostas
aos questionarios eram voluntarias e mantida a sua confidencialidade. No final do
preenchimento, cada colaborador do estudo colocou o questionario num envelope
selado (Lorant et al., 2015).

Em 2013, os questionarios foram aplicados de abril a outubro, sendo a amostra de
alunos composta por 2409 alunos do 11° e 12° ano, dos quais 1873 aceitaram
participar no estudo. Em 2016, a aplicacdo dos questionarios decorreu entre 0s meses
de outubro a dezembro. A amostra de alunos foi composta por 2444 alunos dos quais
1862 aceitaram participar no estudo. Relativamente a amostra de colaboradores,
foram incluidos no estudo os dados de todas as respostas dos colaboradores,

nomeadamente de 25, em 2013 e de 42, em 2016.

O estudo foi aprovado para Portugal, em 2 de novembro de 2012, pela Dire¢do Geral
do Ensino (processo 00338600001). Em 2016, para o estudo SILNE-R, a aprovacédo
ocorreu no dia 26 de julho de 2016 (processo 0338600002).
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Para o presente estudo, foram excluidos os alunos com idades diferentes daquelas
que eram objetivo do estudo, isto é, ndo se consideraram as respostas de alunos com
14, 18 e 19 anos, uma vez que o seu numero era reduzido (n=188 em 2013 e n= 384
em 2016), além de que poderia constituir uma possivel fonte de enviesamento do
mesmo. Igualmente, foram excluidas da amostra de 2016 os alunos que responderam
a questdo “Quantos cigarros fumaste nos ultimos 30 dias?” de “3-7 cigarros por
semana” (n= 144), uma vez que a mesma ndo constava no questionario de 2013 e
deste modo, ndo permitiria uma classificacdo rigorosamente igual dos alunos nos tipos
de fumadores. Deste modo, para o presente estudo a amostra de alunos, em 2013 foi
de 1670 alunos e em 2016 foi de 1633.

3.4 Variaveis em estudo

3.4.1 Variaveis demogréficas

As variaveis demogréficas selecionadas para o estudo foram a idade e o sexo dos
alunos e colaboradores, caracterizadas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo das variaveis demogréficas dos alunos e colaboradores.

Nome Descricéo Valores/ Unidade Classificacéo
Idade_alunos Idade do aluno Idade em anos Numeérica
Sexo_alunos Sexo do aluno Feminino/Masculino Nominal

Idade_colaboradores Idade do colaborador Idade em anos Numeérica
Sexo_colaboradores Sexo do colaborador Feminino/Masculino Nominal
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3.4.2 Variaveis do consumo de tabaco

As variaveis relacionadas com o tabagismo nos adolescentes encontram-se descritas
na Tabela 2. As varidveis sdo criadas com os dados provenientes das seguintes
questdes: “Ja experimentaste fumar, ainda que s6 umas passas?”, “Quantos cigarros
fumaste nos ultimos 30 dias?” (Anexo 1 e 2). Na resposta dos alunos a primeira

guestdo, os que responderam “Nao” foram codificados como n&o fumadores. Os que
responderam “Sim” foram codificados em trés categorias de fumadores,
nomeadamente fumador experimental, fumador semanal e fumador diério, de acordo
com a informacdo da segunda questdo e seguindo a metodologia adotada por

Perelman e colaboradores (Perelman et al., 2017).

Tabela 2: Caracterizagdo das variaveis do consumo de tabaco dos alunos.

Nome Descrigao Valores/ Unidade  Classificacao

Alunos que referiram ja ter experimentado

Fumador fumar, mas que ndo fumaram nenhum cigarro . . .
) . ) Sim/ Nao Nominal
experimental nos ultimos 30 dias ou fumaram apenas “1 a 2
cigarros durante os ultimos 30 dias”
Fumador Alunos que referiram fumar, mas apenas de “1 ) . )
] Sim/ Néo Nominal
semanal a 2 cigarros por semana’;
Alunos que referiram fumar entre “1 a 5
Fumador diario  cigarros por dia” até “mais do que 30 cigarros Sim/ Néo Nominal
por dia”.
Alunos que referiram que nunca
N&o fumador experimentaram fumar, “ainda que somente Sim/ N&o Nominal

umas passas”.

Relativamente as respostas a segunda questdo “Quantos cigarros fumaste nos ultimos
30 dias?” o questionario de 2016 introduziu uma nova opgédo de resposta “ 3 a 7
cigarros por semana”’ (Anexo 2). As respostas afirmativas a esta questdo foram
retiradas da andlise de dados, de modo que as categorias de fumadores sejam criadas
com base nas mesmas respostas, com o objetivo de realizar-se uma comparacéo

rigorosa, com os dados de 2013.
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Relativamente & amostra considerada para as andlises das varidveis de consumo de
tabaco, e uma vez que nem todos os alunos responderam as questdes acima
mencionadas (9 missing em 2013 e 7 em 2016), a amostra final tinha uma dimenséao
de 1661 em 2013 e de 1626 em 2016.

Cada variavel do consumo de tabaco nos alunos foi mutuamente exclusiva, isto €, 0s
fumadores experimentais ndo incluiram os fumadores semanais e diarios, 0s
fumadores semanais ndo incluiram os diarios e os experimentais e os fumadores

diarios ndo incluiram os experimentais e semanais (Perelman et al., 2017).

As respostas a questdo “Que idade tinhas quando experimentaste fumar cigarros pela
primeira vez, ainda que s6 umas passas?” permitiram compreender a idade média que

os alunos experimentaram fumar em 2013 e 2016.

3.4.3 Variaveis de avaliagado das politicas de tabagismo escolar

Para avaliacdo da politica de tabagismo escolar seguiu-se a metodologia utilizada por
Kuipers e colaboradores, sendo distinguidas quatro variaveis relacionadas com as
politicas percetiveis pelos colaboradores (Kuipers et al., 2015), expressas na Tabela 3.
A avaliacdo destas politicas percecionadas pelos colaboradores baseou-se em trés
dimensdes, nomeadamente regulamentacdo, comunicacdo e sancdes, construidas

através das respostas a determinadas questdes (Anexo 3 e 4).

Para avaliagcdo da regulamentacado, relacionada com proibicbes de fumar e com
proibicdes de publicidade ao tabaco, foram utilizadas quatro questdes, nomeadamente
“A escola ja adoptou uma politica que proiba o consumo de tabaco?”, “Essa politica
proibe o uso de tabaco especificamente nos seguintes horarios para cada um dos
seguintes grupos?”, “Essa politica proibe especificamente o consumo de tabaco em
cada um dos seguintes locais para cada um dos seguintes grupos?” e “A publicidade
ao tabaco é proibida...”. No total, estas questfes representam 24 subquestdes e para
cada subquestdo as opcdes de resposta eram "Sim" ou "N&o". Para cada “Sim” foi
atribuido um ponto, perfazendo no total 24 pontos de pontuagdo maxima. A pontuacdo

total foi dividida em 2,4 para criar um score de 0 a 10.

A dimensédo comunicacdo mensurou as formas de informar os diferentes grupos sobre
a politica de fumar na escola e as devidas sanc¢des. Neste sentido, foram realizadas
cinco questbes, nomeadamente “A sua escola tem meios para informar todos os
alunos...”, “Qual dos seguintes métodos é usado pela escola para comunicar as suas
regras sobre tabaco aos alunos?”, “A escola tem procedimentos para informar as

familias dos alunos....”, “A escola tem procedimentos para informar os funcionarios...”
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e “A escola tem procedimentos para informar os visitantes...”. No total, estas questdes
representam 15 subquestdes, e para cada subquestdo as opcdes de resposta eram
"Sim" ou "N&ao". Para cada “Sim” foi atribuido um ponto, perfazendo no total 15 pontos.

A pontuacéo total foi dividida em 1,5 para criar um score de 0 a 10.

Por fim, a dimenséo sancées mediu a forma de como os alunos foram sancionados,
por quebrar as regras de fumar, na escola. Para avaliagao desta dimensao foi utilizada
uma questdo “Quais foram as consequéncias para os alunos apanhados a violar as
regras em relacdo ao tabaco na tua escola, desde Setembro?” em 2013 e “Quais
foram as consequéncias para os alunos apanhados a violar as regras em relacéo ao
tabaco na tua escola, nos ultimos 6 meses?” em 2016. A partir de uma lista de 13
sancgles, os colaboradores indicaram todas as sanc¢fes aplicadas no presente ano
letivo e foi atribuido um ponto para cada san¢cdo mencionada, perfazendo um maximo

de 13 pontos. A soma dos pontos foi dividida por 1,3 para criar um score de 0 a 10.

A validade interna das trés dimensdes foi avaliada através do calculo do a de
Cronbach (regulamentacdo: a de Cronbach= 0,925; comunicacdo: a de Cronbach=
0,926 e sancgdes: a de Cronbach= 0,993) que revelou que as dimensdes apresentam

uma boa confiabilidade interna.

O score total de percecdo da aplicacdo das politicas escolares de prevencdo e
controlo do tabagismo juvenil foi composto pela soma do score de cada uma das

dimensodes, variando de 0 a 30.

Tabela 3: Caracterizagdo das variaveis de politicas de tabagismo escolar.

Nome Descricéo Valores/ Unidade Classificacao

. Score médio da dimenséo »
Regulamentacéo . 0al0 Numerica
regulamentacéo

L Score médio da dimenséo »
Comunicacéao L 0al0 Numeérica
comunicagao

. Score médio da dimenséo -
Sancoes . 0al0 Numeérica
sangdes

Score total Score total de politicas de 0a30 Numérica

tabagismo escolar
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3.4.3 Co-variaveis: posi¢do socioecondmica

No presente trabalho, seguindo Kuipers e colaboradores, foram considerados os
indicadores socioecondémicos, medidos tendo em conta o desempenho académico dos
alunos e o nivel educacional dos pais (Tabela 4) (Kuipers et al., 2015). A escolaridade
dos pais pode ser potencial fator de confundimento da associagéo entre as politicas de
tabagismo escolar e o consumo de tabaco nos jovens, ja que a escolaridade dos pais
pode estar associada ao tipo de escola que o jovem frequenta e, consequentemente,
as politicas a que o0 mesmo esta exposto. O desempenho académico do adolescente
pode também ser um potencial fator de confundimento, visto que alunos com um
desempenho académico alto tém sido associado a menores prevaléncias de
fumadores (Cristina, Alves e Perelman, 2016; Kuipers et al., 2016). Adicionalmente, os
jovens com melhor desempenho académico podem frequentar um tipo de escola

distinto dos alunos com baixo desempenho académico (Kuipers et al., 2015).

O desempenho académico dos alunos foi avaliado através da questdo “Qual das
seguintes classificagfes melhor descreve as tuas notas no ano passado?” (Anexo 1 e
2) medido numa escala nacional e foi recodificado em "baixo", "médio", "bom" ou
"alto". Em Portugal, o "baixo" correspondeu a notas de nivel 1, 2, <10 valores ou 10-13
valores; o “médio” diz respeito a notas de nivel 3 ou 14-16 valores, o “bom” a notas de
nivel 4 ou 17-18 valores e o “alto” a notas de nivel 5 ou 19-20 valores. Apés a
reconversao da variavel, o desempenho académico foi dicotomizado em baixo ("baixo"
ou "médio") e alto ("bom" ou "alto") (Kuipers et al., 2015). Na resposta a esta questéo,
houve 7 alunos que nao responderam em 2013 e 5 alunos que nédo responderam em

2016, pelo que a amostra considerada foi de 1663 alunos, em 2013, e 1628 em 2016.

O nivel educacional dos pais foi medido separadamente, através das questdes “Qual o
maior nivel de escolaridade do teu pai?” e “Qual o maior nivel de escolaridade da tua
mé&e?” (Anexo 1 e 2), usando categorias especificas e foi padronizado em “baixo”,

By

“‘médio” e “alto”. Em Portugal, o "baixo" correspondeu a escola primaria ou nivel
inferior e/ou a escola secundaria incompleta; o "médio" correspondeu ao ensino
secundario completo e/ou ao ensino universitario incompleto e o "alto" correspondeu
ao ensino universitario completo. Apos a reconversado da variavel, o nivel educacional
dos pais foi medido como o maior nivel educacional entre os dois pais e foi
dicotomizado em baixo (“baixo” ou “médio”) e alto (“alto”) (Kuipers et al., 2015).
Relativamente & amostra considerada para a andlise do nivel educacional dos pais,
uma vez que houve alunos que ndo responderam as questdes ou responderam “nao
sabe” (43 em 2013 e 68 em 2016), a amostra de alunos foi de 1627 em 2013 e 1565

em 2016.
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Tabela 4: Caracterizagdo das variaveis de posigao socioecondmica dos alunos.

Nome Descrigéo Valores/ Unidade Classificacéo
Desempenho Desempenho académico dos ) )
. . . Baixo ou alto Ordinal
académico alunos alunos, do ano letivo anterior

Nivel educacional ) ] . ) ] ]
) Nivel educacional maximo dos pais Baixo ou alto Ordinal
pais

3.5 Desenho do estudo

Em primeiro lugar, foi elaborada a caracterizagdo da amostra por sexo, idade, ndo
fumador, fumador experimental, semanal e diario, desempenho académico dos alunos

e nivel de escolaridade dos pais, para o ano de 2013 e 2016.

Em segundo lugar, para verificar a evolu¢do no consumo de tabaco nos adolescentes
portugueses, foram comparadas as prevaléncias dos tipos de fumadores entre 2013 e
2016.

Posteriormente, foram caracterizadas as politicas de tabagismo escolar e avaliada a
percecdo da aplicacdo das politicas de tabagismo escolar, por escola, em 2013 e 2016

e analisadas as diferencas neste periodo temporal.

Por ultimo, de forma a verificar a associacdo entre as mudancas das politicas
escolares de prevencdo e controlo do tabagismo nos padrbes de consumo de
tabagismo, nos adolescentes portugueses, realizou-se uma analise multivariada,
através de regressoes logisticas mdltiplas. Esta técnica estatistica de regressao tem
como objetivo quantificar o contributo das varidveis independentes (score total de
politicas, regulamentacdo, comunicacao, sanc¢des) para a variavel dependente binaria
(fumador experimental, semanal ou diario), ajustando pelas covariaveis (idade, sexo,
desempenho académico dos alunos, nivel educacional dos pais e ano). Foram
realizadas estimacdes para o ano de 2013 e 2016 e utilizou-se os valores de Odds
Ratio (OR) e os intervalos de confianca (IC) a 95%, com a= 0,05 (Aguiar, 2007).

Os dados foram analisados com recurso ao programa de analise estatistica Statistical
Package for the Social Sciences (versao 24.0 para Windows) e pelo Microsoft Office
Excel 2013.
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4. ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Apresentacao dos resultados: SILNE- R

4.1.1 Caraterizacdo da amostra de acordo com o sexo e aidade

Os dados obtidos através dos questionarios SILNE e SILNE-R permitiram compor uma
amostra com os alunos que frequentavam o 10° e 11° ano de escolaridade, de seis

escolas de Coimbra, com idades compreendidas entre 0os 15 e 0s 17 anos.

No ano de 2013, dos 1670 alunos que participaram no estudo 51,0% séo do sexo
feminino. A idade média é de 15,83+0,72 anos e a mediana é 16 anos. No ano de
2016, dos 1633 alunos que participaram no estudo 49,9% séo do sexo feminino. A
idade média é de 15,72 anos+0,71 anos e a mediana é 16 anos. Caracterizando a
amostra por sexo e por idade, nos dois anos estudados, verifica-se que tanto em 2013
como em 2016 a percentagem de raparigas com 15 e 16 anos era superior a dos
rapazes, contrariamente aos alunos de 17 anos, que eram maioritariamente os do

sexo masculino (Tabela 5).

Tabela 5: Caracterizagdo da amostra por sexo e por idade, em 2013 (n= 1670) e 2016 (n= 1633).

2013 2016
Rapazes Raparigas Rapazes Raparigas
n (%) n (%) n (%) n (%)
15 Anos 267 (44,6) 331 (55,4) 326 (46,6) 373 (53,4)
16 Anos 374 (49,8) 377 (50,2) 344 (49,9) 345 (50,1)
17 Anos 177 (55,1) 144 (44,9) 148 (60,4) 97 (39,6)

Relativamente a amostra de colaboradores, em 2013 a média de idades foi de
47,80+8,49 anos e mediana de 49 anos, sendo 16 colaboradores (64%) do sexo
feminino. Face a sua posi¢cdo na escola, 2 destes eram diretores (8%), 3 vice-
diretores/ assistente de diretor (12%), 18 professores (72%), 1 professor de saude
(4%) e 1 psicélogo (4%). No ano de 2016, a idade média dos colaboradores foi de
49,62+8,64 anos e mediana de 51 anos, sendo 26 (61,9%) do sexo feminino. No que
diz respeito a posi¢céo na escola, 6 dos colaboradores eram diretores (14,3%), 1 vice-
diretor (2,4%), 20 professores (47,6%), 11 auxiliares de acdo educativa (26,2%) e 4

professor responsavel pela promocao e pela educacgéo para a saude (9,5%).
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4.1.2 Caraterizacdo da amostra de alunos face ao consumo de tabaco

Caracterizando a amostra de alunos face ao consumo de tabaco (Tabela 6), verifica-se
que em 2013, 46,5% mencionaram ser ndo fumadores, 42,7% fumadores
experimentais, 7,3% fumadores semanais e 23,8% fumadores diarios. Em 2016,
66,0% revelaram ser ndo fumadores, 27,3% fumadores experimentais, 3,1%

fumadores semanais e 9,8% fumadores diarios.

Tabela 6: Caracterizagdo da amostra por ndo fumador e tipo de fumador, no ano de 2013 (n= 1661) e
2016 (n= 1626).

2013 2016
n (%) n (%)
Nao fumador 777 (46,5) 1073 (66,0)
Fumador experimental 580 (42,7) 402 (27,3)
Fumador semanal 61 (7,3) 34 (3,1)
Fumador diario 243 (23,8) 117 (9,8)

Nota: De acordo com a metodologia de Perelman e colaboradores, as categorias de fumadores criadas sao
mutuamente exclusivas, ou seja, o fumador experimental ndo inclui o fumador semanal e diario; o fumador semanal
ndo inclui o fumador experimental e diario e o fumador diario n&o inclui o fumador experimental e o semanal (Perelman
et al,, 2017).

Deste modo, comparando a evolucdo dos habitos tabagicos dos adolescentes entre
2013 e 2016, verificou-se um aumento nas prevaléncias de alunos ndo fumadores de
19,5 pontos percentuais e uma redugcdo nas prevaléncias dos trés status de

fumadores.

Estratificando as prevaléncias anteriores por sexo e com a analise do Grafico 1
constata-se que, em 2013, 48,7% das raparigas sdo nao fumadoras, 35,3% séo
fumadoras experimentais, 4,6% sdo fumadoras semanais e 11,4% s&o fumadoras
diarias. Relativamente aos rapazes, verifica-se que 44,8% dos rapazes sdo nédo
fumadores, 34,5% fumadores experimentais, 2,7% fumadores semanais e 18,0%

fumadores diarios.
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Gréfico 1: Caracterizac@o da amostra de alunos ndo fumadores e tipos de fumadores, por sexo, em 2013.
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Relativamente ao ano de 2016 (Gréfico 2) verifica-se que, 67,4% das raparigas sao
nao fumadoras, 23,7% sao fumadoras experimentais, 2,0% séo fumadoras semanais e
6,9% sao fumadoras diarias. Relativamente aos rapazes, verifica-se que 64,5% dos
rapazes sdo nao fumadores, 25,8% séo fumadores experimentais, 2,2% fumadores

semanais e 7,5% fumadores diarios.

Gréfico 2: Caracterizacéo da amostra de alunos ndo fumadores e tipos de fumadores, por sexo, em 2016.
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Relativamente a idade média, em 2013, que os alunos experimentaram fumar foi
13,71+1,67 anos e mediana 14 anos, mantendo-se similar em 2016 (13,8+1,70 anos e

mediana 14 anos).
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4.1.3 Caraterizacdo da amostra de escolas face ao score total de politicas de

tabagismo escolar

Em 2013, o score total médio foi de 13,47 + 2,37 e a sua mediana foi 11,68. No ano de
2016, o score total médio foi de 15,88 + 1,58 e a sua mediana foi 14,74.

O Gréfico 3 sumarizam os scores de politicas para o ano de 2013 e 2016, por escola,
na sua dimenséo total. Verifica-se que, no periodo estudado, ndo se verificou uma
alteracao consistente nas percecdes de aplicacdo das politicas de tabagismo escolar,
nas seis escolas estudadas. Neste sentido, em quase todas as escolas houve
aumento do score total de politicas, com excec¢do da escola numero 1, que viu 0 seu

score diminuir em 2,53 pontos percentuais.

Gréfico 3: Evolugao do score total de politicas de tabagismo escolar entre 2013 e 2016 (minimo:0;

méaximo:30).
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Analisando as dimensdes do score total das politicas de tabagismo escolar,
nomeadamente a regulamentacdo, comunicacao e sanc¢fes (Grafico 4, 5 e 6) contata-
se que, quer em 2013 quer em 2016, a percecao de aplicagdo da regulamentagéo foi

superior, seguido da comunicac¢éo e por fim das sanc¢des.

Particularizando a evolugdo temporal de cada dimensdo, constata-se que
relativamente a percecdo da regulamentacdo das politicas de tabagismo escolar
(Grafico 4) houve escolas que aumentaram o seu score (escola 3, 5 e 6) e escolas que

se verificou o oposto (escola 1,2 e 4).
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Gréfico 4: Evolugdo da dimenséo regulamentacéo entre 2013 e 2016, nas 6 escolas (minimo:0;

maximo:10).
REGULAMENTACAO
10,00 10,09 ;5 10,00
= =
9,00 863 =
’ == 27,92
8,00 =
6,8 =
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0.00 == == = == ==
Escola 1 Escola 2 Escola 3 Escola 4 Escola 5 Escola 6

= Regulamentagdo 2013 = Reglamentagdo 2016

No que diz respeito a dimensdo comunicagéo (Gréfico 5) verificou-se o0 mesmo padrao
gue a dimenséao regulamentagéo, ou seja, as escolas 3, 5 e 6 aumentaram 0 seu score
e a escola 1, 2 e 4 reduziram 0 seu score de percecdo de comunicacdo das politicas

de tabagismo escolar.

Grafico 5: Evolucao da dimensdo comunicagdo entre 2013 e 2016, nas 6 escolas (minimo:0; maximo:10).
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43



Por fim, na dimensdo sanc¢bes verificou-se um aumento de 2013 para 2016, na

percecdo das sangdes aplicadas, nas seis escolas estudadas.

Gréfico 6: Evolugdo da dimensédo sangdes entre 2013 e 2016, nas 6 escolas (minimo:0; maximo:10).
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4.1.4 Caracterizagdo da amostra de alunos face a posigao socioecondémica

Através da andlise da Tabela 7 constata-se que, relativamente ao desempenho
académico dos alunos no ultimo ano letivo, a maior percentagem de alunos revelou ter
desempenho académico baixo, quer no ano de 2013 (61,8%) como no ano de 2016
(66,7%). Relativamente ao nivel educacional dos pais, em ambos os anos, o nivel
mais prevalente foi o0 baixo, em ambos 0s anos.

Tabela 7: Caracterizagdo da amostra de alunos segundo a posicao socioecondémica, em 2013 e 2016.

2013 2016
n (%) n (%)
Desempenho académico dos alunos

Baixo 1028 (61,8) 1086 (66,7)
Alto 635 (38,2) 542 (33,3)

n total 1663 1628

Nivel educacional dos pais

Baixo 899 (55,3) 829 (53,0)
Alto 728 (44,7) 720 (47,0)

n total 1627 1565
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Analisando a evolucdo entre 2013 e 2016 (Tabela 7) verifica-se que ocorreu, em 2016,
um aumento das prevaléncias dos alunos que reportaram um desempenho académico
baixo e também do nivel educacional dos pais alto. Nas restantes variaveis
(desempenho académico dos alunos alto e nivel educacional dos pais baixo) verificou-
se a situagao oposta.

4.1.5 Caracterizacdo da amostra de escolas por score total de politicas e

prevaléncia de fumadores diérios

O Gréfico 7 representa o valor do score total de politicas e a prevaléncia de fumadores
diarios por escola, para o ano de 2013. Verifica-se que, em 2013, a escola 5,6, 3 e 1
gque apresentaram 0s scores de politicas mais baixos, apresentaram maior prevaléncia
de fumadores diarios, contrariamente a escola 2 e 4 (maior score total de politicas e

menor prevaléncia de fumadores diarios).

Gréfico 7: Caracterizacéo da amostra de escolas por score total de politicas e prevaléncia de fumadores
diarios, em 2013 (n= 6).
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No que diz respeito ao ano de 2016, e de acordo com o Gréfico 8, as escolas 1, 5, 6 e
2 apresentaram menor score de politicas e maior prevaléncia de fumadores diarios. Na
escola 3 e 4 verificou-se o oposto, ou seja, maior score de politicas e menor

prevaléncia de fumadores diarios.
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Gréfico 8: Caracteriza¢@o da amostra de escolas por score total de politicas e prevaléncia de fumadores
diarios, em 2016 (n= 6).
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4.1.6 Associacdo entre as mudancas das politicas de tabagismo escolar nos

padrées de consumo de tabagismo dos adolescentes

A Tabela 8 apresenta a associacdo entre o comportamento de fumador e a variavel
explicativa (score total de politicas), ajustando pelas covariaveis (idade, sexo,
desempenho académico dos alunos e nivel educacional dos pais), designado por

modelo 1, sendo a comparacao realizada com os ndo fumadores.
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Tabela 8: Associacao entre o tipo de fumador, a varidvel explicativa e as covariaveis em 2013 (n= 1661) e
em 2016. (n= 1626).

Fumador experimental Fumador semanal Fumador diério

N

Score total de politicas

Idade

Sexo

Desempenho
académico do aluno
Nivel educacional dos
pais

R2 ()

OR (IC 95%)

OR (IC 95%)

OR (IC 95%)

2013

580

1,01 (0,96; 1,06)

1,44 (1,20; 1,71)

0,97 (0,78; 1,22)

0,66 (0,51; 0,85)

0,79 (0,63; 1,00)

0,24

2016

402

0,98 (0,90; 1,06)

1,61 (1,35; 1,94)

0,95 (0,74; 1,21)

0,62 (0,46; 0,83)

0,74 (0,57; 0,96)

0,12

2013

61

1,00 (0,89; 1,13)

1,40 (0,93; 2,10)

1,87 (1,06; 3,31)

0,29 (0,14; 0,61)

0,81 (0,45; 1,46)

0,91

2016

34

0,89 (0,70; 1,13)

1,20 (0,69; 2,09)

0,88 (0,44; 1,76)

0,87 (0,38; 1,98)

1,00 (0,48; 2,07)

0,51

2013

243

1,01 (0,94; 1,08)

2,28 (1,81; 2,88)

0,67 (0,49; 0,92)

0,47 (0,32; 0,69)

0,97 (0,70; 1,35)

0,12

2016

117

0,94 (0,82; 1,09)

3,86 (2,78; 5,36)

1,07 (0,70; 1,64)

1,01 (0,60; 1,69)

1,19 (0,77; 1,85)

0,50

(*)OR = Odd Ratio. IC 95% = Intervalo de Confianca a 95%

(**) Resultado do teste de Hosmer e Lemeshow.

Relativamente a varidvel explicativa, score total de politicas, verifica-se que nao
ocorreu uma associagao significativa entre o0 mesmo e os trés tipos de fumador, tanto

no ano de 2013 como no ano de 2016.

Analisando a variavel idade, no fumador experimental verificou-se uma associagéo
estatisticamente significativa com esta variavel em 2013 (OR= 1,44 e IC 95%-= (1,20;
1,71) e em 2016 (OR=1,61 e IC 95%= (1,35; 1,94)), tal como no fumador diario em
2013 (OR= 2,28 e IC 95%= (1,81; 2,88)) e em 2016 (OR= 3,86 e IC 95%= (2,78;
5,36)), mostrando que os alunos mais velhos tém maior probabilidade de serem

fumadores experimentais e diarios, nos dois anos estudados.

No que diz respeito ao sexo, verificou-se uma associagéo estatisticamente significativa
com o fumador semanal e diario em 2013 (OR= 1,87 e IC 95%= (1,06; 3,31) e OR=
0,67 e IC 95%= (0,49; 0,92), respetivamente). Neste sentido, em 2013, as raparigas
tém mais probabilidade de serem fumadoras semanais e 0s rapazes de serem

fumadores diarios.

Relativamente ao desempenho académico do aluno, este revelou uma associacao
estatisticamente significativa com o fumador experimental nos dois anos estudados
(OR= 0,66 e IC 95%= (0,51; 0,85) em 2013 e (OR= 0,62 e IC 95%= (0,46; 0,83) em
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2016), revelando que os alunos com desempenho académico alto tém menos
probabilidade de experimentar fumar, face aos alunos com desempenho académico
baixo. Estes resultados foram similares para o fumador semanal (OR=0,29 e IC 95%-=
(0,14; 0,61)) e diario (OR= 0,47 e IC 95%= (0,32; 0,69)), em 2013.

Face ao nivel educacional dos pais, apenas em 2016 se constatou uma associa¢ao
estatisticamente significativa com o fumador experimental (OR= 0,74 e IC 95%= (0,57,
0,96)), sendo que o nivel educacional dos pais alto foi associado a uma menor
probabilidade dos alunos serem fumadores experimentais.

Perante estes resultados, e uma vez que o score total de politicas nao apresentou
nenhuma associagéo estatisticamente significativa com os trés status de fumadores,
foi realizada uma nova andlise multivariada, que em vez da varidvel score total de
politicas integrou as trés dimensfes que compunham o score total (regulamentacéo,
comunicagdo e sancgdes), apresentados na Tabela 9 (modelo 2), sendo a comparagéo
realizada com os ndo fumadores. Uma vez que o nimero de fumadores semanais foi
mais reduzido, relativamente as restantes categorias de fumadores (n=61 em 2013 e

n=34 em 2016), os resultados destes fumadores sdo pouco fidedignos.

Tabela 9: Associacao entre o tipo de fumador, as variaveis explicativas e as covariaveis em 2013 (n=
1661) e em 2016 (n= 1626).

Fumador semanal
OR (IC 95%)

Fumador experimental

OR (IC 95%) OR (IC 95%) ©

Fumador diario

2013 2016 2013 2016 2013 2016
N 580 402 61 34 243 117
Regulamentagéo 0,92 (0,81; 1,04) 1,03 (0,84; 1,26) 0,61 (0,44; 0,83) 1,64 (0,91; 2,93) 0,78 (0,65; 0,94) 1,07 (0,77; 1,50)
Comunicagéo 1,10 (0,87; 1,39) 0,96 (0,69; 1,33) 0,79 (0,47; 1,30) 0,87 (0,31; 2,40) 1,15 (0,83; 1,58) 0,42 (0,24; 0,75)
Sancgdes 1,07 (0,31; 3,67) 0,95 (0,79; 1,14) 30,26 (2,19; 417,97) 0,52 (0,27; 1,02) 1,68 (0,29; 9,70) 1,36 (0,99; 1,85)
Idade 1,43 (1,20; 1,70) 1,61 (1,35; 1,94) 1,53 (1,00; 2,35) 1,18 (0,67; 2,07) 2,34 (1,85; 2,95) 4,10 (2,92; 5,74)
Sexo 0,96 (0,77; 1,21) 0,94 (0,74; 1,20) 1,72 (0,97; 3,07) 0,85 (0,42; 1,71) 0,65 (0,48; 0,90) 1,05 (0,68; 1,60)
Desempenho
. 0,66 (0,51; 0,85) 0,62 (0,46; 0,83) 0,29 (0,14; 0,62) 0,81 (0,35; 1,89) 0,49 (0,33; 0,72) 0,94 (0,56; 1,58)
académico do aluno ’ T ’ T
Nivel educacional dos
. 0,79 (0,62; 1,00) 0,73 (0,56; 0,95) 0,72 (0,39; 1,31) 0,87 (0,41; 1,86) 0,95 (0,67; 1,33) 1,10 (0,70; 1,73)
pais
R2() 0,33 0,05 0,59 0,63 0,58 0,42

(*)OR = Odd Ratio. IC 95% = Intervalo de Confianga a 95%

(**) Resultado do teste de Hosmer e Lemeshow.
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Apbés a analise da Tabela 9, verifica-se que em 2013 existiram associacdes
estatisticamente significativas, entre a dimenséo regulamentacéo e o fumador semanal
(OR= 0,61 e IC 95%= (0,44; 0,83)) e fumador diario (OR= 0,78 e IC 95%= (0,65;
0,94)), sendo que quanto maior a percecdo da existéncia de regulamentacdo nas
escolas, menor a probabilidade dos alunos serem fumadores semanais e diarios. A
dimensdo de comunicacdo demonstrou uma associacao estatisticamente significativa
com o fumador diario em 2016 (OR= 0,42 e IC 95%= (0,24, 0,75)), revelando um efeito
protetor para o fumador diario. A dimensdo de sanc¢des apresentou uma associacao
estatisticamente significativa com o fumador semanal (OR= 30,26 e IC 95%= (2,19;
417,97)), revelando que quanto maior a percecdo da aplicacdo de sanc¢des aos alunos,

maior a sua probabilidade de serem fumadores semanais.

A idade apresentou uma associacdo estatisticamente significativa com o fumador
experimental e diario em 2013 (OR= 1,43 e IC 95%= (1,20; 1,70) para o fumador
experimental e OR= 2,34 e IC 95%= (1,85; 2,95) para o fumador diario) e em 2016
(OR=1,61 e IC 95%= (1,35; 1,94) para o fumador experimental e OR= 4,10 e IC 95%=
(2,92; 5,74) para o fumador diario), revelando que quantos mais velhos os alunos,
maior a sua probabilidade de serem fumadores experimentais e diarios, quer em 2013

quer em 2016.

Analisando o efeito do sexo, apenas em 2013 existiu uma associacao estatisticamente
significativa com o fumador diario (OR= 0,65 e IC 95%= (0,48; 0,90)), tendo 0 sexo

feminino um efeito protetor face ao sexo masculino, para o tabagismo diério.

Relativamente ao desempenho académico dos alunos, constatou-se uma associagao
estatisticamente significativa entre os trés tipos de fumadores em 2013 (OR= 0,66 e IC
95%= (0,51; 0,85) para o fumador experimental; OR= 0,29 e IC 95%= (0,14; 0,62) para
o fumador semanal e OR= 0,49 e IC 95%= (0,33; 0,72) para o fumador diario). Em
2016, apenas se verificou esta associacdo para o fumador experimental (OR= 0,62 e
IC 95%-= (0,46; 0,83)), o que foi coerente com a analise multivariada anterior.

Analisando o nivel educacional dos pais, em 2016 apenas se verificou uma associa¢cao
estatisticamente significativa com o fumador experimental (OR= 0,73 e IC 95%-= (0,56;

0,95)), resultados semelhantes a primeira analise multivariada.
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Para além das regressfes realizadas (modelo 1 e modelo 2), foram realizadas duas
novas regressoes logisticas, juntando as amostras de 2013 e 2016, que incluiram uma
nova covariavel, ano (2013=0, 2016=1), designado como modelo 3 (Tabela 10) e
modelo 4 (Tabela 11), para perceber a associacao entre os trés tipos de fumadores e

0 ano.

Tabela 10: Associagéo entre o tipo de fumador, a variavel explicativa e as covariaveis em 2013 (n= 1661)
e em 2016 (n= 1626).

n

Score total de politicas

Idade

Sexo

Desempenho escolar do aluno

Nivel educacional dos pais
Ano

R2

Fumador experimental
OR (IC 95%) ®

Fumador semanal
OR (IC 95%)

Fumador diario
OR (IC 95%) ®

982

1,00 (0,96; 1,04)

1,53 (1,35; 1,74)

0,96 (0,81; 1,13)

0,65 (0,54; 0,79)

0,76 (0,64; 0,91)
0,49 (0,41; 0,60)

0,19

95

0,97 (0,87; 1,08)

1,33 (0,96; 1,84)

1,38 (0,89; 2,12)

0,45 (0,26; 0,78)

0,89 (0,57; 1,39)
0,45 (0,27; 0,77)

0,24

360

0,99 (0,93;1,05)

2,74 (2,27; 3,30)

0,79 (0,61; 1,01)

0,61 (0,45; 0,83)

1,02 (0,78; 1,32)
0,36 (0,27; 0,49)

0,96

(*)OR = Odd Ratio. IC 95% = Intervalo de Confianca a 95%

(**) Resultado do teste de Hosmer e Lemeshow.

Ap6s a analise da Tabela 10, constata-se que nao se verificou nenhuma associagcao
estatisticamente significativa entre os trés status de fumadores e o score total de
politicas, tal como constatado na regressdao do modelo 1. Porém, verifica-se que o
fumador experimental, semanal e diario tem uma associacdo estatisticamente
significativa com o ano, ou seja, de 2013 para 2016 os alunos reduziram a sua
probabilidade de serem os trés tipos de fumadores (OR=0,49 e IC 95%= (0,41; 0,60)
para o fumador experimental; OR= 0,45 e IC 95%= (0,27; 0,77) para o fumador
semanal e OR= 0,36 e IC 95%-= (0,27; 0,49) para o fumador diario).
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Posteriormente, quando retirado o score total de politicas de tabagismo escolar e
introduzido no modelo as suas dimensbes e o ano (Tabela 11), verificou-se uma
associacdo estatisticamente significativa entre o fumador diario e a dimensao
regulamentacdo (OR= 0,83 e IC 95%= (0,72; 0,96)), ou seja, quanto maior a percecao
da regulamentacdo das politicas escolares de prevencdo e controlo do tabagismo,
menor serd a probabilidade dos alunos serem fumadores diarios. Estes resultados
foram similares ao modelo de regressdo 2, que revelou uma associagado
estatisticamente significativa entre o fumador diario e a regulamentacdo e também

com a comunicacao.

Relativamente a associacdo entre o status de fumador e o ano, apenas o fumador
experimental e diario tem uma associacao estatisticamente significativa com o ano, ou
seja, em 2016, estes alunos reduziram a sua probabilidade de serem fumadores
experimentais (OR= 0,53 e IC 95%= (0,41; 0,68)) e diarios (OR= 0,31 e IC 95%= (0,20;
0,46)).

Tabela 11: Associagdo entre o tipo de fumador, as variaveis explicativas e as covariaveis em 2013 (n=
1661) e em 2016 (n= 1626).

Fumador experimental Fumador semanal Fumador diéario
OR (IC 95%) OR (IC 95%) ) OR (IC 95%) )
n 982 95 360
Regulamentacéo 0,94 (0,85; 1,04) 0,84 (0,65; 1,08) 0,83 (0,72; 0,96)
Comunicagao 1,10 (0,99; 1,23) 1,28 (0,97; 1,69) 1,11 (0,95; 1,31)
Sangdes 0,92 (0,78; 1,07) 0,69 (0,41; 1,15) 1,10 (0,85; 1,43)
Idade 1,51 (1,33; 1,71) 1,30 (0,94; 1,80) 2,76 (2,28; 3,33)
Sexo 0,96 (0,81; 1,13) 1,37 (0,89; 2,11) 0,78 (0,61; 1,00)
Desempenho escolar do aluno 0,65 (0,53; 0,79) 0,46 (0,26; 0,79) 0,63 (0,46; 0,85)
Nivel educacional dos pais 0,77 (0,65; 0,92) 0,92 (0,59; 1,44) 1,02 (0,79; 1,33)
Ano 0,53 (0,41; 0,68) 0,61 (0,31; 1,23) 0,31 (0,20; 0,46)
R? 0,87 0,18 0,48

(*)OR = Odd Ratio. IC 95% = Intervalo de Confianga a 95%

(**) Resultado do teste de Hosmer e Lemeshow.
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4.1.7 Resumo de resultados

Na Tabela 12 sdo apresentados, de forma resumida, os principais resultados desta
investigacao, relativamente ao ano de 2013 e 2016.

Tabela 11: Resumo dos principais resultados, no ano de 2013 (n= 1670) e 2016 (n= 1633).

Sexo (%)
Idade (anos)

Nao fumador (%)
Fumador experimental (%)
Fumador semanal (%)
Fumador diario (%)

Score total de politicas

Score de politicas e prevaléncia de
fumadores diarios

Analise multivariada:
modelo 1

Analise multivariada:
modelo 2

Analise multivariada:
modelo 3

Analise multivariada:
modelo 4

2013

51% do sexo feminino
15,83+ 0,72

46,5%

42,7%
7,3%

23,8%

13,47 £ 2,37

Escolas com maior score
apresentam menor prevaléncia
de fumadores diarios

Score total de politicas: sem
associacao estatisticamente
significativa com os trés status
de fumadores

Associagdo estatisticamente
significativa: regulamentacéo e
fumador semanal e diario;
sanc¢Oes e fumador semanal

Associagdo estatisticamente significativa: ano e os trés tipos de
fumadores

Associagdo estatisticamente significativa: regulamentacéo e
fumador diério; ano e fumador experimental e diario

2016

49,9% do sexo feminino
15,72+0,71

66,0%
27,3%
3,1%
9,8%

15,88 £ 1,58

Escolas com maior score
apresentam menor prevaléncia
de fumadores diarios

Score total de politicas: sem
associacao estatisticamente
significativa com os trés status
de fumadores

Associagéo estatisticamente
significativa: comunicagéo e
fumador diério

52



5. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Principais resultados

No presente trabalho, relativamente ao perfil de tabagismo juvenil dos adolescentes
portugueses, verificou-se que os fumadores experimentais foram 0s que mostraram
uma maior prevaléncia, seguidos dos fumadores diarios e, por fim, dos fumadores

semanais, em 2013 e em 2016.

Analisando a evolugdo no consumo do consumo de tabaco nestes adolescentes,
constatou-se que ocorreu uma redugéo nas prevaléncias nos trés tipos de fumadores
de 2013 para 2016.

No que diz respeito as politicas escolares de prevencdo e controlo do tabagismo
juvenil, verificou-se um aumento da percecdo geral da aplicacdo destas politicas de
2013 para 2016. Porém, este aumento ocorreu apenas em cinco das seis escolas
estudadas. Analisando as dimensdes que compdem o score total, nomeadamente a
regulamentacéo, comunicacdo e sangfes, verifica-se que tanto em 2013 como em
2016 a percecdo de aplicacdo da regulamentacdo foi superior, seguida da

comunicagédo e por fim das sancgoes.

Por ultimo, ndo foram encontradas associagdes estatisticamente significativas entre os
trés tipos de fumadores (experimental, semanal e diario) e o score total de politicas,
tanto em 2013 como em 2016. No entanto, quando analisadas as dimensdes do score
total de politicas de tabagismo escolar foram encontradas associacbes
estatisticamente significativas e negativas com a dimensdo regulamentagdo no
fumador semanal e diario, em 2013; com a dimensdo comunicag¢édo no fumador diario

em 2016 e com a dimensao san¢des no fumador semanal em 2013.

Analisando apenas a prevaléncia de fumadores diarios, constatou-se que as escolas
gue apresentaram um maior score total de politicas detinham uma menor prevaléncia
de fumadores diarios, tanto em 2013 como em 2016, no entanto esta associa¢cao ndo

foi estatisticamente significativa.

Por fim, analisando a associacdo entre o ano (2013 e 2016) e os trés tipos de
fumadores, verifica-se que em 2016, a prevaléncia de fumadores experimentais,

semanais e diarios foi reduzida, face ao ano de 2013.
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Limitacdes do estudo

O presente estudo teve algumas limitacdes. Primeiramente, devido a natureza
transversal do mesmo néo foi possivel avaliar a causalidade e a direcdo da mesma
entre as politicas escolares de prevencdo e controlo do tabagismo juvenil, as
prevaléncias de fumadores e as restantes e covariaveis. Apenas 0s estudos

longitudinais permitiriam determinar a direcdo das associagfes causais.

Os dados utilizados foram provenientes de um inquérito auto preenchido, o que pode
constituir uma fonte de viés, na medida em os alunos e os colaboradores poderao ser
impreciso nas respostas, sobretudo acerca do consumo de tabaco e da percecéao da
aplicacdo das politicas escolares de prevencao e controlo do tabagismo juvenil.

Para avaliacdo da percecdo da aplicacdo de politicas escolares de prevengédo e
controlo do tabagismo nao foi possivel avaliar a politica percecionada pelos alunos, ja
gque a questdo realizada no questionario de 2013 para tal, ndo existia ho questionario
de 2016. Assim, se esta dimensdo fosse incluida no score total de politicas de
tabagismo escolar poderiamos ter encontrado associagbes mais fortes com o

tabagismo, na faixa etéaria estudada.

Outra limitacdo do presente estudo baseia-se no numero de fumadores semanais
reduzido, tanto em 2013 como em 2016, face ao nimero de fumadores experimentais
e diarios, 0 que nao permitiu obter resultados robustos, devido a grande variabilidade
num grupo pequeno. Adicionalmente, em Portugal foram incluidas apenas seis
escolas, o que pode constituir também um viés para o estudo, ja que estas podem ser
pouco representativas da realidade nacional e apresentarem pouca variabilidade das

politicas escolares de prevencao e controlo do tabagismo juvenil.

Apesar destas limitac6es metodoldgicas, o presente estudo representa, em Portugal, o
estudo mais recente sobre esta tematica e o Unico que permite verificar a associacao
entre os padrdes de consumo de tabagismo juvenil, entre os 15 e 0os 17 anos e as
mudancas nas politicas escolares de prevencdo e controlo do tabagismo juvenil,
durante um periodo de tempo, de modo a perceber a sua efetividade. Paralelamente,
este estudo permitiu caracterizar o perfil do tabagismo, nos adolescentes portugueses,
em 2013 e 2016 e verificar a evolugdo no seu consumo, caracterizar as politicas
escolares de prevencdo e controlo do tabagismo e perceber a sua evolucdo entre
2013 e 2016.

Como estudos futuros, sugere-se a realizagdo de uma investigagcdo que inclua a
percecdo da aplicacdo das politicas escolares de prevencéo e controlo do tabagismo

juvenil ndo s6 pelos colaboradores mas também pelos alunos e/ou de um estudo
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longitudinal para avaliar as associacfes de causalidade entre as politicas de

tabagismo escolar e o tabagismo nos adolescentes portugueses.

Interpretacdo dos resultados

Caracterizando o perfil do tabagismo juvenil, nos adolescentes portugueses, verifica-
se que tanto em 2013 como em 2016, os fumadores experimentais foram 0s que
apresentaram maior prevaléncia, seguidamente os fumadores diarios e, por fim, os
fumadores semanais, o que estd de acordo com investiga¢des anteriores (Perelman et
al., 2017). Particularizando a prevaléncia de fumadores experimentais em 2013,
verifica-se 46,5% dos alunos mencionaram ja ter experimentado fumar, resultados
semelhantes ao mencionado no IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias
Psicoativas na Populacéo Geral (Balsa, Vital e Urbano, 2017), porém estes resultados
basearam-se na populacdo geral e ndo apenas nos jovens. A prevaléncia de
fumadores experimentais foi superior ao encontrado pelo SICAD relativamente ao ano
letivo de 2013/2014, que referiram que a prevaléncia de fumadores experimentais, nos
alunos dos 11 aos 15 anos, foi de 22,2% (Matos et al., 2015). Esta diferenca de
prevaléncias podera ser explicada pela faixa etaria da amostra do relatério do SICAD,

mais jovem do que no presente estudo.

Este achado que refere os fumadores experimentais sao 0s que apresentaram maior
prevaléncia € de extrema importancia, sobretudo na faixa etaria estudada, uma vez
que os fumadores experimentais tém grande probabilidade de se tornarem fumadores
diarios, dependentes da nicotina, o que tem um impacto negativo na saude dos
adolescentes (DiFranza et al., 2007; U.S. Department of Health and Human Services,
2012). Deste modo, o aumento do tabagismo aumenta a probabilidade do
aparecimento de doencas relacionadas com este fator de risco, as quais tém uma
grande influéncia nos custos dos sistemas de saude (Carvalho, Alves e Monteiro,
2015; Gray, 2014).

Analisando a distribuicdo por sexo, verifica-se que a maioria das alunas do sexo
feminino sdo nao fumadoras, tanto em 2013 como em 2016. Em 2013, a maioria dos
fumadores experimentais e semanais foram as raparigas e em 2016 foram os rapazes.
Os resultados de 2013, relativamente aos fumadores experimentais, estdo de acordo
com os dados do relatério do SICAD, que revela que a maioria dos fumadores
experimentais séo as raparigas (Matos et al., 2015). Por fim, quer em 2013 como em
2016, a maioria dos fumadores diarios foram os alunos do sexo masculino, o que

corrobora com os dados da OMS (World Health Organization, 2017b) e com o estudo

55



Perelman e colaboradores, que refere que os fumadores diarios sdo maioritariamente
os jovens do sexo masculino (Perelman et al., 2017). Porém, a prevaléncia de
fumadores diarios tem diminuido mais nos rapazes do que nas raparigas, de 2013
para 2016, o que pode ser, em parte, apoiado por investigacbes, que tém
demonstrado que o consumo de tabaco em Portugal tém estabilizado no sexo
masculino e aumentado no sexo feminino (Carvalho, Alves e Monteiro, 2015). Assim,
para controlar a epidemia tabagica é fundamental continuarem a existir esforgos para
a prevencgdo do tabagismo, que devem comecar na escola e continuar ao longo das
diversas faixas etarias. Estes esforcos devem ser dirigidos a ambos os sexos, de
forma a inverter o aumento do tabagismo no sexo feminino e manter a tendéncia de

estabilizacdo e promover a reducéo do tabagismo no sexo masculino.

Dos alunos inquiridos no presente estudo, verifica-se que a idade média em que o0s
mesmos experimentaram fumar foi 13,7 anos, em 2013, valor que se manteve similar
em 2016, e que estd de acordo as estatisticas internacionais (U.S. Department of
Health and Human Services, 2012) e com o relatério do SICAD relativo ano letivo de
2013/2014. Relativamente aos dados nacionais do IV Inquérito Nacional ao Consumo
de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, de 2016/17, a idade média que os
alunos entre os 15 e 0s 24 anos experimentaram o primeiro cigarro foi de 16 anos
(Balsa, Vital e Urbano, 2017) e portanto superior & média encontrada no presente
estudo. Porém, esta diferenca pode ser explicada com base na composi¢cao da
amostra, uma vez que apenas incluiu jovens dos 15 aos 17 anos, e portanto ndo inclui

as pessoas que comecam a fumar depois destas idades, ja no ensino superior.

Relativamente a evolucdo do consumo de tabaco, neste grupo, verifica-se que ocorreu
uma reducdo das prevaléncias nos trés status de fumadores, de 2013 para 2016.
Estes resultados expressam que o tabagismo juvenil esta a reduzir em Portugal, o que
esta de acordo com a evidéncia estatistica de Portugal, que demonstra que, desde
2002, se tem assistido a uma reducdo nas prevaléncias de fumadores (Matos et al.,
2015). Segundo o constatado, os fumadores diarios reduziram de cerca de 2 em cada
10 adolescentes, para cerca de 1 em cada 10 adolescentes. Porém, apesar desta
grande redugdo da prevaléncia de fumadores, os dados ainda se tornam bastante
preocupantes, uma vez que o tabaco traz consequéncias negativas para 0s
adolescentes, mesmo a curto prazo, sendo necessario continuar a investir em
programas de prevencdo e controlo do tabagismo, nas escolas (Carvalho, Alves e
Monteiro, 2015).

Caracterizando a amostra face a posicao socioeconomica, verifica-se que, em 2013 e

2016, a maioria dos alunos apresentaram desempenho académico baixo e nivel
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educacional dos pais também baixo. No que diz respeito a influéncia da posicao
socioecondmica no consumo de tabaco nos jovens, contatou-se que em 2013, o
desempenho escolar baixo esta associado ao tabagismo experimental, semanal e
diario nos adolescentes o que corrobora com investigagdes anteriores desenvolvidas
por Moor e colaboradores, Cristina, Alves e Perelman, Kuipers e co-autores e pelo
relatério “Preventing Tobacco Use Among Youth and Young Adults” (Cristina, Alves e
Perelman, 2016; Kuipers et al., 2016; Moor et al., 2015; U.S. Department of Health and
Human Services, 2012). Em 2016, esta associacdo apenas se verificou para o
fumador experimental. Tendo em conta o nivel educacional dos pais, em 2016,
verificou-se que o facto de os filhos serem fumadores experimentais esta associado ao
nivel educacional dos pais baixo, conclusdes apoiadas por investigagbes anteriores
(Kuipers et al., 2015).

No que diz respeito ao score total de politicas de tabagismo escolar, verificou-se um
aumento do score total médio de 2013 para 2016, ou seja, a perce¢do de aplicacdo
das politicas escolares de prevencdo e controlo do tabagismo aumentou no periodo
estudado. Este aumento no score total médio foi um achado importante, uma vez que,
como mencionado por Galanti e colaboradores, a adogdo e aplicagdo de politicas
rigorosas, com regras bem estabelecidas pode ser fulcral para a redugdo do
tabagismo juvenil em meio escolar (Galanti et al., 2014), o que se verificou no presente
estudo, de 2013 para 2016. Porém, a evolucdo deste score nao foi similar nas seis
escolas estudadas, uma vez que apenas uma escola reduziu 0 seu score e as

restantes aumentaram.

Particularizando as dimensfes que compdem o score total de politicas, verificou-se
que em 2013 e 2016, a percecao de aplicacdo da regulamentacdo de prevencdo e
controlo do tabagismo escolar foi superior a forma de como as politicas séo
comunicadas e por ultimo, a percecdo da aplicacdo das san¢Bes aos alunos que
desrespeitavam as regras. A regulamentacdo das politicas, de acordo com varias
investigacdes, € uma estratégia fundamental para que ocorram alteragcbes no
ambiente escolar e nesta investigacdo a regulamentacdo das politicas foi a que
demonstrou uma maior percecdo por parte dos inquiridos (Galanti et al., 2014,
Hallingberg et al., 2016; Kuipers et al., 2015). E de destacar também que a percecéo
da aplicacdo das sancbes aos alunos aumentou em todas as escolas, de 2013 para
2016. Este aumento € de grande importancia, uma vez que como concluiu Paek, Hove
e Oh, no seu trabalho sobre o impacto das politicas escolares no tabagismo juvenil, a

aplicacdo de sanc¢Bes aos estudantes que ndo cumpriam as politicas foi fundamental
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para a diminuicdo da prevaléncia de tabagismo, no meio escolar (Paek, Hove e Oh,
2013).

Relativamente a associagao entre o score total da aplicagdo das politicas escolares de
prevencdo e controlo e do tabagismo e o tabagismo juvenil, ndo foram encontradas
associacoes, tanto em 2013 como em 2016, para os trés tipos de fumadores, o0 que
esta de acordo com estudos anteriores realizados em seis cidades europeias,
incluindo Portugal (Kuipers et al., 2015).

Porém, quando analisadas as dimensGes do score total de politicas, foram
encontradas associagfes estatisticamente significativas e negativas com a dimenséo
regulamentacd@o no fumador semanal e diario, em 2013, revelando que quanto melhor
€ percecionada a regulamentagdo das politicas de tabagismo escolar, menor é a
probabilidade dos alunos serem fumadores semanais e diarios, evidenciando a
importancia fundamental desta dimensdo nos fumadores regulares (semanais e
diarios) e que esta de acordo com diversos estudos anteriores (Galanti et al., 2014;
Hallingberg et al., 2016; Kuipers et al., 2015). Em 2016, verificou-se também uma
associacao estatisticamente significativa entre a dimensdo comunicagéo e o fumador
diario. Neste sentido, quanto melhor comunicadas as politicas de prevencgéo e controlo
do tabagismo escolar, menor serd a prevaléncia de fumadores diarios, conclusdes
semelhantes as referias por Paek, Hove e Oh em 2013 (Paek, Hove e Oh, 2013) e
com grande importancia, uma vez que escolas que invistam em formas claras de
comunicacdo das politicas de tabagismo escolar, podem reduzir efetivamente a
prevaléncia de fumadores regulares, o que revela ser uma estratégia fulcral e efetiva.
Adicionalmente, em 2013 foi encontrada uma associagao estatisticamente significativa
e positiva entre a dimensao sanc¢des e fumador semanal, o que permite concluir que o
aumento da aplicacdo das sancdes aos alunos estd associado ao aumento da
prevaléncia de fumadores semanais, conclusdo apoiada por uma revisdo da literatura
de Galanti e colaboradores (Galanti et al., 2014). Porém, esta conclusdo ndo corrobora
com a investigacdo de Paek, Hove e Oh, que documentou uma redugdo da
prevaléncia de fumadores, com o aumento da aplicacdo das sancdes (Paek, Hove e
Oh, 2013). Este achado podera ser explicado tendo em conta que, quanto maior a
prevaléncia de fumadores semanais, maior sera a aplicacdo das sancdes e, portanto

maior a percecao de aplicacéo de sanc¢des pelos alunos.

Por fim, analisando a associacdo entre os trés tipos de fumadores e o score total de
politicas, incluindo o ano de estudo, ndo se verificou uma associacao estatisticamente
significativa entre as duas primeiras variaveis, tal como se tinha verificado na analise

multivariada do modelo 1 e portanto como constatado por Kuipers e colaboradores
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(Kuipers et al., 2015). Porém, verificou-se que 0 ano esta associado estatisticamente
ao fumador experimental, semanal e diario, evidenciando que de 2013 para 2016 os
alunos reduziram a sua probabilidade de serem os trés status de fumadores. Estes
resultados estdo de acordo com a reducao da prevaléncia dos trés tipos de fumadores
encontrados no presente estudo, no periodo estudado e com as estatisticas da OMS
(World Health Organization, 2017b).

Posteriormente, quando substituido o score total de politicas pelas suas dimensoes,
verificou-se uma associagao estatisticamente significativa e negativa entre o fumador
diario e a regulamentacdo, demonstrando que quanto melhor for percecionada a
regulamentacdo das politicas de tabagismo escolar, menor ser4 a prevaléncia de
alunos fumadores diarios, o que foi apoiado por varias investigacdes anteriores
(Galanti et al., 2014; Hallingberg et al., 2016; Kuipers et al., 2015), reforcando a
importancia desta estratégia para a reducdo do tabagismo regular, em meio escolar.
Relativamente & associagéo entre os tipos de fumadores e o0 ano, esta foi significativa
apenas para o fumador experimental e diario, ou seja, em 2016 os alunos reduziram a
sua probabilidade de serem fumadores experimentais e didrios, 0 que se esta de
acordo com os dados obtidos da prevaléncia de fumadores, no presente estudo e

apoiado pelas estatisticas da OMS (World Health Organization, 2017b).

Com os resultados mencionados verifica-se que é fundamental que exista
regulamentacdo das politicas de prevencdo e controlo do tabagismo escolar, que
estas sejam comunicadas de forma efetiva, de forma a reduzir-se a prevaléncia de
fumadores regulares. Relativamente aos fumadores experimentais ndo foi encontrada
nenhuma associagdo estatisticamente significativa com as dimensdes do score total,
revelando que nestes fumadores a regulamentacdo e comunicacdo das politicas de
tabagismo escola, bem como a aplicacdo de san¢des ndo demonstrou henhum efeito.
Estes achados podem estar relacionados com o facto da experimentacédo de produtos
de tabaco ocorrer fora do meio escolar e torna-se mais dificil controlar e influenciar

estes fumadores, face aos fumadores semanais e diarios.
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6. CONCLUSOES

Os nossos resultados sugerem que os fumadores experimentais sdo aqueles que
apresentam maior prevaléncia, nomeadamente 42,7% em 2013 e 27,3% em 2016.
Esta conclusdo torna-se bastante preocupante, uma vez que os fumadores
experimentais podem tornar-se fumadores diarios, dependentes do tabaco, e
desenvolverem diversas patologias associadas a este fator de risco, com grande
impacto para os custos dos servi¢os de saude.

Analisando a evolucdo do tabagismo juvenil, constatou-se que houve uma reducéo
estatisticamente significativa das prevaléncias dos trés tipos de fumadores
(experimentais, diarios e semanais) de 2013 para 2016, porém a prevaléncia de
fumadores diarios, de 9,8% em 2016, ainda é alarmante, uma vez que o tabagismo
tem repercussdes para a salde dos adolescentes pouco depois do inicio do consumo,

e mais graves nos casos dos fumadores regulares.

Adicionalmente, concluiu-se que a percecdo da aplicacdo das politicas escolares de
prevencdo e controlo do tabagismo juvenil, baseada no score total de politicas,
aumentou se 2013 para 2016, porém ndo demonstrou uma associagdo
estatisticamente significativa com o tabagismo experimental, semanal e diario dos
adolescentes portugueses, nos dois anos estudados. No entanto, quando substituido o
score total pelas suas dimensfes, constatou-se uma associagdo significativa e
negativa entre a regulamentacao e a comunicacao e o fumador diario, revelando que a
regulamentacdo e a comunicacdo das politicas de tabagismo escolar detém o
potencial para diminuir a prevaléncia dos fumadores diarios, nos adolescentes

portugueses, dos 15 anos 17 anos.

Relativamente aos fumadores experimentais, ndo se verificou nenhuma associagao
entre estes e a percecdo da regulamentacdo, comunicacdo e aplicacdo de sancdes.
Este resultado pode estar relacionado com o facto da experimentacdo de tabaco

ocorrer fora da area da escola, pelo que nao é influenciada pelas politicas escolares.

Os resultados da presente investigacdo revelam que as politicas escolares de
prevencéo e controlo do tabagismo juvenil, através da sua vertente de regulamentacao
e comunicacgdo, podem contribuir para reduzir as taxas de prevaléncia do tabagismo
regular, nos adolescentes, no futuro. Neste sentido, a epidemia do tabagismo pode ser
modificavel, pelo que é fundamental continuar a investir-se em programas de controlo
e prevencdo do tabagismo escolar e posteriormente realizar a sua monitorizacao,
através de estudos, de forma a perceber quais as estratégias mais efetivas, em

determinados periodos temporais.
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8. ANEXOS

dos alunos 2013

questionario

8.1 Anexo 1

SILME

Eu, a minha escola e a minha satide

Questiondrio aos alunos

Antes de comecares, Ié o seguinte, por favor.

Este questiondrio faz parte de um estudo internacional sobre o tabagismo nos estudantes
europeus, com o apoio financeiro da Comissdo Europeia. O estudo chama-se SILNE.

A maioria das questdes é sobre tabagismo, e existem simultaneamente questdes sobre os
teus amigos, a tua familia, a tua salde e os teus habitos de salide. Este questionario vai
ajudar-nos a compreender melhor o tabagismo nos jovens. Serd respondido por cerca de
8.000 estudantes como tu, de cinco paises diferentes.

Este questionédrio é confidencial; todas as informagdes serdo mantidas em sigilo e nenhum
nome serd usado. Depois de responderes, deverds colocar o teu questionério preenchido
dentro do envelope em anexo e seres tu préprio a fechd-lo. O responsével pelo inquérito
recolhera os envelopes, depois de teres preenchido o questionario.

Em Portugal o inquérito é realizado pela Escola Nacional De Sadde Puablica. A participacdo é
voluntéria. E importante que respondas tdo atenta e francamente quanto possivel. Os
resultados ndo serdo publicados por escola nem individualmente por turmas. Lembra-te: as
tuas respostas serdo tratadas de forma estritamente confidencial.

Por favor, marca a tua resposta a cada questdo fazendo um “X” na caixa. Se tiveres uma
duvida. por favor levanta o brago e o responsével pelo inquérito ird ajudar-te.

Agradecemos desde ja a tua participacdo!

[ Aceito participar no estudo.

Podes comecar...

PORTUGAL - Coimbra

SILME

Escola:

Ano:

Questionario a alunos

Turma:

A. Na caixa abaixo. escreve o cédigo que aparece & frente do teu nome

R B

Os teus colegas de turma e os teus melhores amigos

B. Com quais dos teus colegas do 10 e 11° ano preferes trabalhar ou pedir ajuda, por exemplo nos trabalhos

de casa ou nos exercicios?

Cédigo Tu e ele(a) tornaram-se mais préximos desde Setembro?
(Se a resposta for sim. assinala a caixa abaixo)

1 O

2 O

3 O

4 O

5 O

C. Quem sdo os teus melhores amigos nos 10 e 112 ano?

No ultime més encontraste- Nos dltimos sete dias,
te com ele(a) depois da falaste com ele(a) ao T e dEH) (erarmmre
o escola para estarem juntos telefone, no Facebook. . i
Cadigo . - mais proximos desde
ou irem dar uma volta, |Google Talk, Skype, etc, ou Seternbro?
incluindo no fim-de- enviaste-lhe um SMS ou e- ) :
semana? mail?
Se a resposta for sim, Se a resposta for sii Se a resposta for sim,
assinala a caixa: assinala a caixa: assinala a caixa:

1 O 0 O

2 O O O

3 O O O

4 | O |

5 O O O

Sobre ti

As perguntas que se seguem 580 para ter alguma informacdo sobre ti.

1. Que idade tens atualmente?

[ 12 anos
] 13 anos

14 anos O
15 anos ]

16 anos O
17 anos [l

18 anos

19 anos ou mais
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2. Es...
[J  Rapariga [ Rapaz
3. Em que pais nasceste?

[0 Em Portugal Passa a pergunta 5

Noutro pais: . Passaaperguntad

4. Se nasceste noutro pals, em que ano te mudaste para Portugal?

Satde e estilo de vida

As perguntas que se seguem $a0 sobre a tua saide e as coisas que fazes.
5. Dirias que a tua saude é...7

Excelente

Boa

Razoavel

Ma

oood

6. Tens alguma doenga prolongada, alguma incapacidade ou condi¢do médica (como diabetes, artrite, alergias

ou paralisia cerebral) que tenha sido diagnosticada por um médico?
0 sim

0O N&e

7. Nos dltimos 7 dias, como costumaste ir e voltar da escola?

(Selecciona todas as opcbes que se aplicam)
[0 Apé, de bicicleta ou skate
[l Autocarro escolar

O carro

O Transporte pablico

w

. Em média, quantas horas e minutos de atividade fisica intensa praticaste em cada dia da semana?

\
! por exemplo: se fizeste 30 minutos de atividade fisica intensa na Segunda-feira, tens de assinalar a caixa 30
minutos, como indicado abaixo:

1

"

" 7 Nenhuma .mo : 1 hora : L roq.m b 7 2 horas : 2 roﬂm b 7 et

| minutos meia meia horas

| Segunda-feira O O O O O O

v

7 Nenhuma | 30 minutos 1 hora ; [ :O_,.m c : 2 horas : 3 :o_..m.m ¢ 3 @ ek 7

meia meia horas

Segunda-feira (] O O O O O O

Terca-feira ] O [l [ O O O

Quarta-feira O O O O O O O

Quinta-feira O O O | O O O

Sexta-feira [l O O [ O O 0

Sébado ] O O O O O a

Domingo 1 O ] ] O [ 0

9. Nos altimos 12 meses, quantas vezes bebeste dlcool (mais do que apenas um gole)?

Nao bebi alcool nos ¢

mos 12 meses
$é bebi um gole

Menos do que uma vez por més
Uma vez por més

2 a 3 vezes por més

Uma vez por semana

ooooood

2 vezes ou mais por semana

10. Que idade tinhas quando bebeste pela primeira vez mais do que um gole de dlcool?
[ Eu nunca bebi &lcool Passa & pergunta 12

[ 9 anos ou menos [ 11 anos [113 anos [J15 anos 717 anos
[110 anos [112 anos [114 anos [116 anos [118 anos ou mais

11. Nos altimos 12 meses, quantas vezes bebeste 5 ou mais bebidas alcodlicas na mesma ocasido?
N&o bebi 5 ou mais bebidas na mesma ocasido nos Gltimos 12 meses

Menos de uma vez por més

Uma vez por més

2 ou 3 vezes por més

Uma vez por semana

oooooad

2 vezes ou mais por semana

12. Pensando nos 0
haxixe...)
[J Nunca usei marijuana ou canébis

mos 12 meses, com que frequéncia usaste marijuana ou ca s? (charro, ganza, erva,

[0 )4 usei marijuana ou candbis mas ndo nos Gltimos 12 meses
[ Menos de uma vez por més

[ Uma vez por més

O 2 ou 3 trés vezes por més

0 Uma vez por semana

[ 2 vezes ou mais por semana

A Tua Experiéncia com o Tabaco

As perguntas que se seguem &0 sobre 0 consumo de tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas e cigarros
"slim"). Hoje fala-se muito sobre o consumo de tabaco mas ha pouca informacdo correta. Por isso, ainda
temos muito a aprender sobre as experiéncias reais e atitudes das pessoas da tua idade.

13. Ja experimentaste fumar cigarros, ainda que s6 umas passas?

O Nao Passa & pergunta 28

O sm =

14. Que idade tinhas quando experimentaste fumar cigarros pela primeira vez, ainda que s& umas passas?
[ 9 anos ou menos [ 11 anos 113 anos 015 anos 017 anos

[110 anos [112 anos [114 anos [116 anos [118 anos ou mais

15. Quantos cigarros fumaste ao todo. até agora?
Apenas um

Entre 2 e 50

Entre 50 e 100

Mais de 100

oooo
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16. Quantos cigarros fumaste nos tltimos 30 dias?
Nenhum

1 a 2 cigarros durante os tltimos 30 dias

1 a 2 cigarros por semana

1a 5 cigarros por dia

6 a 10 cigarros por dia (cerca de meio maco)
11 a 20 cigarros por dia (cerca de 1 maco)

21 a 30 cigarros por dia

Mais de 30 cigarros por dia

Ooooooood

I~

. Alguma vez tentaste deixar de fumar cigarros?
$6 fumei algumas vezes " Passa & pergunta 23
Nunca tentei deixar )
Tentei deixar pelo menos uma vez

oooo

Ja deixei de fumar ~Passa a pergunta 28

@

. Quando estas num local onde é proibido fumar, & dificil para ti ndo fumares?
Muito dificil

Algo dificil
Pouco dificil

ooooo

Nao é dificil

0

. Fumas mais de manha do que durante o resto do dia?
Sempre
Habitualmente
\Pm vezes
Raramente

ooooo

Nunca

20. Fumas mesmo quando estas muito doente (por ex. com tosse ou a vomitar muito)?
Sempre

Habitualmente

\Pm vezes

Raramente

Nunca

. Até onde inalas o fumo?
Apenas na boca
Até a garganta
Parcialmente no peito
Até ao fundo do peito

ooooE Dooono

22. Fumas o teu primeiro cigarro quanto tempo depois de acordares de manha?
Quando acabas de abrir os olhos

Nos primeiros 15 minutos depois de acordar

Entre 15 e 30 minutos depois de acordar

Entre 30 e 60 minutos depois de acordar

Entre 1 e 2 horas depois de acordar

Ooooooo

Mais de 2 horas depois de acordar

23. Onde costumas fumar cigarros normalmente?
O Emcasa

[ Nas redondezas da escola

[ Mesmo & porta da escola

[ Nolocal de trabalho

[ Em casa de amigos

[ Num café, bar, discoteca ou centro comercial

O  Noutros locais publicos (por ex. parques, esquinas)

2

bl

Com que frequéncia fumas cigarros sozinho?
Nunca

Frequentemente
Sempre

O
D ..,Pm vezes
O
O

25. Nos dltimos 30 dias (um més), como arranjaste habitualmente os teus cigarros?

O N&o fumei cigarros nos ultimos 30 dias (um més)
[ Comprei-os numa loja ou num vendedor de rua
[0 Comprei-os numa méaquina

[0  ©s meus pais ou irméos deram-me

[J  Os meus amigos deram-me

[0  Arranjei-os de outra forma

26. O que pensam os teus amigos mais préximos acerca de tu fumares cigarros?
O saoafavor

[]  S&o contra mas continuam a ser teus amigos

[0 Séao contra e deixaram de ser teus amigos

[J Naéo se importam

27. O que achas que os teus pais sentem acerca de tu fumares cigarros, ou o que sentiriam se descobrissem que
fumas?

Néo ficam ou n&o iriam ficar nada chateados
Ficam ou ficariam um pouco chateados

Ficam ou ficariam chateados RasEAlpe Euntal2

oooad

Ficam ou ficariam muito chateados

As questOes 28, 29, 30 e 31 devem ser respondidas por pessoas que nunca experimentaram

cigarro ou por pessoas que deixaram de fumar.

28. Achas que vais fumar um cigarro brevemente?
De certeza que nao
Provavelmente ndao
Provavelmente sim

oooo

De certeza que sim

N

9. Qual seriaad
Muito dificil
Relativamente d

culdade para ti em arranjar cigarros se o quisesses?

Relativamente fécil
Muito facil

Ooooo
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o

. O que é que os teus amigos mais proximos iriam pensar de ti se comegasses a fumar cigarros?
Seriam a favor
Seriam contra mas continuariam teus amigos

Seriam contra e deixariam de ser teus amigos

oooos

Nao se iriam importar

w

. O que é que os teus pais iriam pensar de ti se comecasses a fumar cigarros?
Nao iriam ficar nada chateados
Ficariam um pouco chateados

Ficariam chateados

oood

Ficariam muito chateados

. Se um dos teus amigos te oferecesse um cigarro, fumavas?
De certeza que ndo
Provavelmente nao
Provavelmente sim

oooos

De certeza que sim

w
w

. Algum dos teus melhores e mais préximos amigos fuma cigarros?
Nenhum deles
Alguns deles
A maior parte deles

Todos

> g

Tua Familia
Em que pais nasceu a tua Mae?
O Em Portugal Noutro pa

35. Em que pais nasceu o teu Pai?
Em Portugal Noutro pais:

|

. Qual o maior nivel de escolaridade do teu pai?
Terminou a escola priméria ou nivel inferior
Escola secundéria incompleta
Completou a escola secundaria
Ensino universitério incompleto

Completou o ensino universitario

ooooodos

Nao sei

. Qual o maior nivel de escolaridade da tua mae?
Terminou a escola priméria ou nivel inferior
Escola secundéria incompleta
Completou a escola secundéria
Ensino universitario incompleto
Completou o ensino universitario

ooooooday

Nao sei

As perguntas que se seguem s&0 sobre o trabalho dos teus pais. "Trabalho" quer dizer qualquer atividade
paga (quer seja pagamento em dinheiro, ou em bens e servicos em vez de dinheiro) ou lucro na Gltima
semana, mesmo que apenas durante uma hora.

38. O teu Pai trabalhou na semana passada?
O Nao
Dm:ﬂ_
D

Néo sei ou nao se aplica Passa a pergunta 40

39. Se NAO trabalhou, por favor assinala a caixa que melhor descreve a situacao:
[  Estava incapaz de trabalhar

O Estava de férias

[  Estava reformado, a estudar ou em licenca parental

[]  Estava desempregado had menos de um ano

[0 Estava desempregado ha um ano ou mais

[ Tomava conta de outras pessoas ou estava em casa a tempo inteiro

[ Naéo sei

40. A tua Mae trabalhou na semana passada?

O Nao

O sim

[ Nao sei ou nao se aplica Passa a pergunta 42

41. Se NAO trabalhou, por favor assinala a caixa que melhor descreve a situacéo:
[0  Estava incapaz de trabalhar

[ Estava de férias

[ Estava reformado, a estudar ou em licenca parental

[0 Estava desempregado ha menos de um ano

[] Estava desempregado ha um anc ou mais

[J Tomava conta de outras pessoas ou estava em casa a tempo inteiro

O Neo

A tua familia e a tua casa

Todas as familias sdo diferentes (por exemplo, nem toda a gente vive com ambos 0s pais, as vezes vivem

com apenas um, tém dois lares e vivem com duas familias) e gostariamos de conhecer a tua. Por favor,
responde s seguintes questdes sobre a casa onde vives toda ou a maior parte do tempo.

42. Quais das seguintes pessoas moram na casa onde vives todo ou a maior parte do tempo?

Pai
Padrasto
Mae
Madrasta
Irméao(s) /
Irmaf(s) /
Avo(s)
Qutro(s) familiar(es)
Qutros nao familiar(es)

o(s) do teu padrasto ou madrasta
a(s) do teu padrasto ou madrasta

ho

Vivo so.
Vivo num colégio interno

. Que linguas costumas falar com mais frequéncia em tua casa?
Portugués Qutras linguas:

0% oooooooooo

As questdes seguintes sdo sobre a tua casa (a casa/andar/apartamento onde passas a maior parte do
tempo). Se vives em mais de uma casa (por exemplo, passas uma semana em casa da

tua Mée e a semana seguinte com O teu Pai ou noutro sitio) RESPONDE APENAS para o local onde vives
toda ou a maior parte do tempo.

44. A tua familia possui um carro, carrinha ou camioneta?
[0 Néo
_H_m::

Sim, dois ou mais
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45. Tens o teu préprio quarto?

0 Nao
O sim
46. Quantos computadores /portéteis /fablets tem a tua familia?
[0 Nenhum
O um
O Dois
[0 Mais de dois
47. Quais das seguintes situacdes se aplicam a tua casa?
7 Sim = Nao _ Nao sei _
A minha casa tem infiltragdes no teto, humidade nas paredes /no chao /nas 0O 0 0
fundacoes. ou chao /janelas apodrecidos.
A minha casa é adequadamente quente [l [ O
A minha casa é demasiado escura O O O
A minha casa tem falta de espaco [l [ [l
48. A minha familia tem possibilidade:
7 Sim = Nao _ Nao sei _
De fazer face a despesas nao esperadas O O O
De ter internet [l [ O
De evitar pagamentos em atraso (por exemplo no crédito ou aluguer da O O 0

casa, nas contas de dgua ou gés, no reembolso de empréstimos)

49. Nos Gltimos 12 meses, quantas vezes viajaste de férias com a tua familia?
[0 Nunca

O Uma vez

O  Duas vezes

[0 Mais de duas vezes

50. A casa/andar/apartamento onde vives pertence & tua far
O Sim
O Nao

51. Imagina que esta escada representa a sociedade portuguesa. No topo da escada estao as pessoas que estao
melhor — que tém mais dinheiro, maior escolaridade e trabalhos mais reconhecidos socialmente. No fundo
estdo as pessoas que estdo pior — que tém um nivel de educacdo baixo, que estdo sem trabalho ou tém
trabalhos que lhes dao pouco dinheiro. Agora pensa na tua familia. Por favor, diz-nos onde é que a tua
familia se iria localizar nesta escada.

(Assinala o quadrado que melhor representa onde a tua familia se localiza na escada)

5

Melhor

VN O

WA

O - N

Pior

52. Aproximadamente, quanto dinheiro costumas receber por semana para gastares ou poupares (semanadas),
e em trabalhos como babysitting, lavar carros, etc?

Zero

Menos de € 5

€6a€10

€11a€20

€21a€50

€51a€100

Mais de € 100

O
O
O
O
O
O
O

Regras sobre fumar em tua casa

As questdes seguintes sao sobre as regras relativas a0 consumo de tabaco em casa" significa onde

vives todo ou a maior parte do tempo).

53. Algum dos membros do teu nicleo fam:

r fuma cigarros?

7 Sim : Néao 7_ Nao se aplica 7
Pai O O O
Padrasto O O O
Mae O | O
Madrasta O O O
Irmao(s) / filho(s) do teu padrasto ou madrasta O O O
Irma(s) / filha(s) do teu padrasto ou madrasta O ] [l
Avo(s) O O O
Outro(s) familiar(es) O O O
Outros ndo familiar(es) O O [}

54. E permitido fumar em tua casa?

[J  Ninguém pode fumar em minha casa

O E permitido fumar em algumas partes de minha casa
[J  E permitido fumar & vontade em minha casa

[0 Nao sei dizer

A Tua Escola e Tu

As perguntas seguintes sd0 sobre a tua escola e para termos mais informag®es sobre ti.

55. Quando é que comecaste a estudar nesta escola?

[J Mo ano letivo passado

[0  Este ano letivo

[ Ha dois anos letivos

[0 Ha mais de dois anos letivos

56. Qual das seguintes classificacdes melhor descreve as tuas notas no passado ano?
[ Nivel 5 1 19-20 valores

O Nivel 4 1 17-18 valores

[0 Nivel 3 1 14-16 valores

[0 Nivel 2 1 10-13 valores

[J Nivel 1 [ <10 valores
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57. Por favor, escolhe a alternativa que melhor descreve a tua situacao:

Algumas = Algumas -

Algumas
Uma vez : ]  Todos os
Nunca ::vezes por: . ~_ . Vezes por : vezes por: .
; . por més . E dias
‘i ano més  © semana
O tempo voa quando estou a g - - .
estudar. U U U = u U
Sinto-me forte e saudédvel quando
estou a estudar. J - U d o J
Sinto-me entusiasmado com os
pasmado © O O O O 0 O
meus estudos.
58. Por favor, escolhe a alternativa que melhor descreve a tua situacdo:
Discordo ' . . Discordo :: Concordo: : ' Concordo
Discordo | ! i Concordo
‘totalmente : . em parte . em parte - - totalmente
Tenho um sentimento de ] ) )
inadaptacdo face ao trabalho O 1 O O [l O
escolar
Sinto que estou a perder o O 0 O 0 O O

interesse no trabalho escolar
Dedico muito tempo as questes
relativas ao trabalho escolar O O O O O O

durante o meu tempo livre

59. Com que intensidade concordas ou discordas das afirmacdes seguintes?

| Discordo | | . H
i - ¢ Discordo !
totalmente : ]
Sinto-me préximo das pessoas da minha escola O O
Sinto que fago parte da minha escola | O
Sinto-me feliz por estar na minha escola Ol O
Sinto que os professores da minha escola me 0 O
tratam de forma justa
Sinto-me seguro na minha escola [l O

60. Com que frequéncia vés alunos a fumar nas redondezas da escola?
O Nunca

O Asvezes

O Frequentemente

O Sempre

61. Com que frequéncia vés professores a fumar?

Nunca

As vezes

Frequentemente

oooo

Sempre

62. Na tua opiniao, quantas pessoas da fua idade na tua escola fumam cigarros?
[ 0% ] 10% [ 20% | 30% [ 40% [ s0% | eow | 70% | so% | sow% [ 100% |
O O O O O O O O O O O

63. Existemn regras em relacdo ao tabaco na tua escola?
[J Na&o existem regras

[J  Existem, mas néo sao aplicadas

[0  Existem, e as vezes sdo aplicadas

[0  Existem e sdo aplicadas

64. Achas que fumar cigarros &€ mau para a tua satide?
[0 De certeza que nao
[J  Provavelmente nao

[]  Provavelmente
[J De certeza que sim

65. Achas que o fumo dos cigarros das outras pessoas € mau para a tua satide?
[J De certeza que ndo
[J Provavelmente ndo
[J Provavelmente sim
0 De certeza que sim

66. Quando for adulto:
(Assinala uma caixa por cada linha)

NEfe i Nio |  Acredito |

acredito ) Acredito - ]

1 i acredito | : totalmente;

: detodo G H
Terei boa satide U O [ O
Terei uma vida longa O ] [ [
Terei uma dieta saudavel O O O O
Participarei em desportos [l [ ] [

Muito obrigado pela tua colaboragao!
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: questionario dos alunos 2016

8.2 Anexo 2

ANTES DE COMECARES,
LE O SEGUINTE, POR FAVOR.

Este questionario faz parte de um estudo internacional chamado SILNE-R. A maioria das
questdes sao sobre tabagismo, mas existem também questoes sobre os teus amigos, familia,
vida escolar e satde. Este questionério sera respondido por mais de 10.000 estudantes como
tu, em sete paises Europeus.

Este questionario € andnimo. Toda a informacao sera mantida confidencial. Ninguém sabera
as tuas respostas e ndo haveré qualquer consequéncia sobre os teus resultados escolares.

A tua participacdo é voluntaria. Estés livre para nao participar ou para saltar qualquer questéo
que ndo queiras responder.

Por favor, marca a tua resposta a cada questao fazendo um “X" na caixa. Ndo ha resposta
certa ou errada. E importante que respondas da forma mais sincera e aberta possivel.

Depois de responderes, deveras colocar o teu questionario preenchido dentro do envelope
em anexo e deveréds ser tu préprio a fecha-lo. O responsével pelo inquérito recolhera os

envelopes, depois de teres preenchido o questionario.

Se tiveres alguma duvida, por favor levanta o braco e o responsével pelo inquérito ird ajudar-te.

Aceito participar no estudo: SIM

Na caixa abaixo, escreve o cédigo que aparece a frente do teu nome:

OBRIGADA POR PARTICIPARES |

SILME

1. Na caixa abaixo, escreve o cédigo que aparece a frente do teu nome.

TU E OSTEUS AMIGOS

As seguintes questoes sao sobre os teus amigos.

2.

Com quais dos teus colegas do 10 e 11° anos preferes
trabalhar ou pedir ajuda, por exemplo, nos trabalhos
de casa ou nos exercicios?

Localiza 0 nome dos colegas que preferes na lista
fnum maximo de 5) e escreve o seu cddigo ao lado.

@«

Codigo

I
L
L
O
L

Quem sao os teus melhores amigos no 10 e 11° anos?

Localiza 0 nome dos teus melhores amigos na lista
fnum maximo de 5) e escreve o seu cddigo ao lado.
Os rapazes podem incluir raparigas que sejam amigas
ou namaoradas; as raparigas podem incluir rapazes que
sejam amigos ou namorados.

«n

Codigo

LI
innaN
O
LHHE
O

Eal

Consideras que os teus amigos mais préoximos sao ...?
Escolhe uma resposta

1. O Maioritariamente da tua escola

2. O Mais ou menos a mesma quantidade da tua escola e de fora
3. O Maioritariamente de fora da tua escola

4. O Nao tenho amigos proximos
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SILMEX

AS PERGUNTAS QUE SE SEGUEM SAO SOBRETI

5. Que idade tens atualmente?
Escolhe uma resposta.

1 O 12 anos 2. O 13 anos 3. O 14 anos 4. O 15 anos

5. O 16 anos 6. O 17 anos 7 O 18 anos 8. O 19 anos ou mais

6. Es...

Escolhe uma resposta.

1 O Rapariga 2. O Rapaz

7. Em que pais nasceste?
Escolhe uma resposta.

1. () Em Portugal  » PASSA A PERGUNTA 9.

2. () Noutro pais: » PASSA A PERGUNTA 8.

8. Se nasceste noutro pais, em que ano te mudaste para Portugal?

Escreve no espaco abaixo.

1. Ano HHD

SILMEZX

ATUA SAUDE

As perguntas que se seguem sdo sobre a tua satide e o teu corpo.

9. Dirias que a tua saude é...?7 Escolhe uma resposta.

1 O Excelente

2. O Boa

3 _O Razoavel

2 Ma

10. Pensando na semana passada...

Para cada pergunta dé-nos a resposta que mais se aproxima da forma como te tens sentido.
Escolhe uma resposta em cada linha.

De vez em
Raramente quando Quase sempre Sempre

1. Sentiste-te cheiofa) de energia?
2. Sentiste-te friste?

3. Sentiste-te sozinhola)?

4. Tiveste tempo suficiente para ti
préprio?

5. Conseguiste fazer o que querias no
teu tempo livre?

6. 0s teus pais trataram-te de forma justa?
7. Divertiste-te com os teus amigos?

a. Conseguiste concentrar-te?

Néo, de todo | Ligeiramente | Mais ou menos Extremamente

9. Sentiste-te bem e em forma?

10. Correu tudo bem na escola?
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SILMEA

ESTILOS DE VIDA

As perguntas gque se seguem sdo sobre o teu estilo de vida.

11. A pergunta seguinte é sobre a tua atividade fisica: Em média, quantas horas e minutos de
atividade fisica intensa praticaste em cada dia da semana?
Isto inclui atividade fisica durante as aulas de educaco fisica, durante a hora do almoco, a seguir as aulas ou

nos tempos livres. Atividade fisica intensa € corrida, ciclismo, desporto em equipa, dancas rapidas ou quaisquer
outras atividades fisicas que aumentem o teu batimento cardiaco e te fagam respirar rapide ou suar.

Escolhe uma resposta por dia.

2horas e 3 ou mais
30 minutos meia horas

1. Segunda-feira
2. Terga-feira

3. Quarta-feira
4. Quinta-feira
5. Sexta-feira

6. Sabado

7. Domingo

-

2. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes bebeste alcool (mais do que apenas um gole)?

Por "beber dlcool" entendemos: 1 garrafa, lata ou copo de cerveja; 1 copo de vinho; 1 shot de bebida branca
(gin, vodka, whisky, etc) ou uma bebida de mistura (1 shot de behida branca misturada com sumo, bebidas
energéticas, etc.).

Escolhe uma resposta.

1. O Nao bebi alcool nos dltimos 12 meses
2. O Menos do que uma vez por més

3. O Uma vez por més

4. O 2 a 3 vezes por més

5. O Uma vez por semana

6. O Varios dias da semana

7 O Diariamente

SILNEA

13. Nos tltimos 12 meses, quantas vezes bebeste 5 ou mais bebidas alcodlicas na mesma
ocasiao?

Escolhe uma resposta.

1. O Nao bebi 5 ou mais bebidas na mesma ocasido nos ultimos 12 meses
2. O Menos de uma vez por més

3. O Uma vez por més

4. O 2 ou 3 vezes por més

5. O Uma vez por semana

5. O 2 ou mais vezes por semana

14. Nos dltimos 12 meses, quantas vezes foste a bares/discotecas?

Escolhe uma resposta.

1. O Nunca

2. O Uma vez por més ou menos
3. O 2 a 3 vezes por més
4. O Uma vez por semana

5. O Mais de uma vez por semana

15. Pensando nos tltimos 12 meses, com que frequéncia usaste marijuana ou canabis
(charro, ganza, erva, haxixe

Escolhe uma resposta.

ana ou canabis

1. O Nunca usei mal
2. O Ja usei marijuana ou canabis mas nao nos tltimos 12 meses
3. O Menos de uma vez por més

4. O Uma vez por més

5. O 2 ou 3 trés vezes por més

6. O Uma vez por semana

7 O A maior parte dos dias da semana

8. O Diariamente
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SILME

ATUA EXPERIENCIA COM O TABACO

As perguntas que se seguem s&o sobre o consumo de tabaco (cigarros, tabaco de enrolar,
charutos, cigarrilhas e cigarros "slim"). Estas perguntas ndo incluem cigarros eletronicos
— mais tarde falaremos deles.

Hoje fala-se muito sobre o consumo de tabaco mas ha pouca informagéo correta. Por isso,
ainda temos muito a aprender sobre as experiéncias reais e atitudes das pessoas da tua idade.

16. Ja experimentaste fumar cigarros, ainda que s6 umas passas?

Escolhe uma resposta.

1. (0 Nao »PASSAA PERGUNTA 28.

2. () sim

17. Que idade tinhas quando experimentaste fumar cigarros pela primeira vez, ainda que sé6 umas

passas?

Escolhe uma resposta.

1 O Nunca fumei 2. O 9 anos ou menos

3. O 10 anos 4. O 11 anos 5. O 12 anos 6. O 13 anos 7 O 14 anos

8. O 15 anos 9. O 16 anos 10. O 17 anos n O 18 anos ou mais

18. Quantos cigarros fumaste nos altimos 30 dias?

Escolhe uma resposta.

1. O Nunca fumei

2. O Nenhum

3. O 1 a 2 cigarros durante os ultimos 30 dias

4. O 1 a 2 cigarros por semana

5. O 3 a 7 cigarros por semana

6. O 1 a 5 cigarros por dia

7 O 6 a 10 cigarros por dia (cerca de meio maco)
8. O 11 a 20 cigarros por dia (cerca de 1 maco)

9. O 21 a 30 cigarros por dia

10. O Mais de 30 cigarros por dia

SILME

19. Pensando nos dltimos 12 meses, o teu consumo de tabaco mudou?

Escolhe uma resposta.

1. O Sim, comecei a fumar

2. O Sim, fumo mais do que no ano passado
3. O Sim fumo menos do que no ano passado
4. O Nao, fumo tanto como no ano passado

5. O Nao, nunca fumei

20. Os teus pais sabem que fumas (ou fumaste)?

Escolhe uma resposta.

1. sim
2.() Nao
3. O Nao sei

4. O Nao, nunca fumei

21. Alguma vez tentaste deixar de fumar cigarros? Escolhe uma resposta.

1 O Nunca fumei

2. O Sé fumei algumas vezes

3. O Nunca tentei deixar

4. O Tentei deixar pelo menos uma vez

5.() Ja deixei de fumar » PASSA A PERGUNTA 28.

22. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias fumaste um cigarro (ainda que s6 uma passa)?

Escolhe uma resposta.

1.(0) Nenhum  » PASSA A PERGUNTA 28,
2. O 1ou 2 dias

3 O 3 ab5dias

4.(0) 6210 dias

5.() 11 a 20 dias

6. O Quase todos os dias
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SILME

23.

Onde costumas fumar cigarros habitualmente?

Marca todas as que se aplicam.

1 O Em casa

2. O Nas redondezas da escola
3. O Mesmo a porta da escola
4. O No local de trabalho

5. O Em casa de amigos

6. O Num café, bar, discoteca
7 O Num centro comercial

8. O Noutros locais publicos (por ex. parques, esquinas)

24. Quantas vezes fumas na escola ou nos espacos envolventes?
Escolhe uma resposta.
1 O Diariamente 2. O Quase todos os dias da semana
3. O Alguns dias da semana 4. O Nunca

25. Nos dltimos 30 dias (um més), como arranjaste os teus cigarros, habitualmente?

Marca todas as que se aplicam.

1 O Na&o fumei cigarros nos ultimos 30 dias (um més)
2. O Comprei-os numa loja
3. O Comprei-os numa maquina de venda

4. O Comprei-os numa estacao de servigo
5. O Os meus pais ou irmaos deram-me
6. O Os meus amigos deram-me

7 O Comprei-os a amigos

8. O Comprei-os aos meus pais ou irméaos

9. O Comprei-os na internet
10. O Pedi a alguém com menos de 18 anos para comprar para mim
. O Pedi a um adulto que conheco para comprar para mim

12 O Pedi a um adulto que nao conheco para comprar para mim

13. Q Arranjei-os de outra forma

SILME

26. Nos ultimos 30 dias compraste ou tentaste comprar cigarros numa loja, num vendedor de rua,
numa maquina, numa estacao de servico ou na internet?

Escolhe uma resposta.

1 O Sim - comprei cigarros
2. O Sim - tentei comprar cigarros mas nao mos venderam
3. O N&o - ndo tentei comprar cigarros

4. O N&o - nunca tentei comprar cigarros

27. Em geral, achas facil ou dificil comprar cigarros numa loja, num vendedor de rua, numa
maquina, numa estacao de servico ou na internet?

Escolhe uma resposta.

1. () Muito dificil

2. O Razoavelmente dificil

3. O Razoavelmente facil
4.() Muito facil

5. O N&o compro cigarros
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SILMEX

80

SILNEX
32. Com que frequéncia vés alunos ou professores a fumar na escola?
-—uooom om >—lczom Um<m—<— mmmvozom: >m mmm C—Zl—umm O.C mml—uo mm Marca uma resposta por linha.
Frequentemente Sempra
28. Achas que vais fumar um cigarro brevemente? (m
Escolhe uma resposta.
1. Alunos
1 O De certeza que nao
2. Professores
2. O Provavelmente nao
3. O Provavelmente sim
4. O De certeza que sim
33. Com que frequéncia vés pessoas a fumar mesmo a porta da tua escola?
Escolhe uma resposta.
29. Qual seria a dificuldade para ti em arranjar cigarros se o quisesses?
Escolhe uma resposta. 1 O Nunca
_.O Muito dificil 2. O Algumas vezes
NO Relativamente dificil & O Muitas vezes
w.O Relativamente facil & O Sempre
4.() Muito facil
30. Se um dos teus amigos te oferecesse um cigarro, fumavas? 34. Nos ultimos 6 meses, viste pessoas fumar em algum destes sitios?
Escolhe uma resposta. Marca uma resposta por linha.
1 O De certeza que ndo
2 O Provavelmente néo Nunca vou a esses sitios
()
3 O Provavelmente sim
4. O De certeza que sim L EEEE
2. Em casa de amigos
2. Restaurantes / Pastelarias
31. Algum dos teus melhores e mais proximos amigos fuma cigarros? J
Escolhe uma resposta. 4. Cafés/ bares /discotecas /clubes
1
O Nenhum dsles 5. Em estagdes de comboio / paragens de autocarro
2. O Alguns deles
N O A maior parte deles 6. Em recintos de diversdo/ desportivos
4 O Todos




SILNEX

35. Na tua cidade, quantas pessoas da tua idade fumam?

Escolhe uma resposta.

0% 5% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

©© 0099020000000

10. n 12.

SILNEX

36. Na tua escola, quantas pessoas da tua idade fumam cigarmros?

Escolhe uma resposta.

0% 5% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

o o o o O O O O O O O O

1. 1z

37. Como reagiram (reagiriam) estas pessoas quando souberam (se soubessem) que fumavas?

Escolhe uma resposta em cada linha.

. Desaprovaram Desaprovaram
Aprovaram N&o se importaram (GEEETGVENE] (desaprovariam)

(aprovariam) (impartariam) um pouco bastante

1. Os teus melhores amigos

2. Os teus pais

2. 0s teus professores

38. Fumar aumenta as tuas hipéteses de...
Escolhe uma resposta em cada linha.

Concordo . Discordo
totalmente Concordo Discordo totalmente

1. Pareceres cool

2. Meteres-te em sarilhos

3. Relaxares

4, Tomares-te popular

5. Pareceres adulto

6. Teres cancro de pulm&o

7.Pareceres mais masculino

8. Pareceres mais feminina

9, Perderes peso ou manteres-te magro(a)

10. Teres problemas respiratérios crénicos

11. Ficares com rugas

12. Pareceres sexy/ atraente

13. Arranjares um({a) namoradofa)

14. Teres menor capacidade de praticar
desporto
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SILMEA | | SILNEX

39. Estas questdes sao sobre o que as pessoas pensam sobre fumadores e fumar. AS QU mm._.ﬁ..v ES SEGUINTES mho SOBRE CIGARROS

Para cada questao, por favor marca a que for mais parecida com o que achas que as

pessoas pensam. ELECTRONICOS

82

Escolhe uma resposta em cada linha.

Concordo Discordo 41. Qual destas frases descreve os teus habitos com cigarros electrénicos?
totalmente Concordo Discordo totalmente

Escolhe uma resposta.

1. A maioria das pessoas ndo conirataria 1 O Nunca experimentei cigarros electrénicos > PASSA A PERGUNTA 44.
um(a) fumador(a) para tomar conta das 5 O E . tei 1 2 . lectréni
suas criangas . xperimentei 1 ou 2 vezes um cigarro electrénico

3. O Experimentei um cigarro electrénico mais do que 2 vezes
2. A maioria dos ndo-fumadores ndo

gostaria de sair com umla) fumador(a) 2. O Fumo um cigarro electronico pelo menos uma vez por més

2. O Fumo um cigarro electrénico pelo menos uma vez por semana

3. A maioria das pessoas acha que quem

2, O Fumo um cigarro electrénico todos os dias
fuma & fraco ou um Jooser

2 O N3o sei o que sdo cigarros electronicos > PASSA APERGUNTA 44,

4. A maioria das pessoas ndo tem uma

boa impressdo dos fumadores

42. Se experimentaste/usaste cigarros electronicos, que substancias continham?

Marca todas as respostas que se aplicam.

1 O Liquido com nicotina
40. Nos ultimos 7 dias, quantos foram os dias em que andaste de carro com alguém que

estivesse a fumar cigarros? O Liquido sem nicotina
Escolhe uma resposta. 3. O Nao sei

. 4. O Nunca experimentei cigarros electrénicos
1 O 0 dias

2. O 1 ou 2 dias

3. O 3 ou 4 dias

4 O 5 ou 6 dias 43. Quando experimentaste um cigarro electrénico pela primeira vez, qual era a tua relacao

?
5. () Todos os 7 dias com o tabaco?

Escolhe uma resposta.
6. O Nao andei de carro nestes ultimos 7 dias

7 O Néo sei 1 O Nunca tinha fumado tabaco

2. O Ja tinha experimentado tabaco mas nao consumia regularmente

3. O Fumava tabaco ocasionalmente
4. O Fumava tabaco regularmente

5. O Nunca experimentei cigarros electrénicos




SILME

SILNE
> ._.c> mmoo; m .—.C 47. Quais terao sido as consequéncias para os alunos apanhados a violar as regras em relagdo
ao tabaco na tua escola nos tltimos seis meses?
Escolhe todas as respostas que se aplicam.
As questdes seguintes sdo sobre fumar na tua escola.
1 O Um aviso (escrito ou verbal)
2. O Conversa educativa
44. 0 que achas que os professores da tua escola pensam sobre adolescentes fumadores? 3, O Os pais foram informados
Escolhe uma resposta. 4. O Foram levados ao diretor da escola
1. O A maioria aprova 5. O Foram-lhes atribuidos trabalhos na escola
2. O A maioria ndo se importa 6. O Castigo
3. O A maioria desaprova um pouco B O Suspenséo
4. O A maioria desaprova completamente & O Nenhuma
5. O Nio sei w.o Nao sei
S.O Outra:
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45. Os alunos podem fumar no recinto escolar?

As perguntas seguintes sao sobre a tua escola e para termos mais informagées sobre ti.
Escolhe uma resposta.

1 O N&o, os alunos nao podem fumar. Essa regra é aplicada e rigorosamente seguida 48. Em que ano comecaste a estudar nesta escola?

2. O Naio, os alunos ndo podem fumar. Mas essa regra nao é aplicada de forma rigorosa Escolhe uma resposta.

3. O Sim, os alunos podem fumar em algumas areas 1 O Ano letivo de 2016/2017

4, O Sim, os alunos podem fumar em todos os espacos da escola 2. O Ano letivo de 2015/2016
5. () Nzo sei 3 () Ano letivo de 2014/2015

4. () Ano letivo de 2013/2014

5. O Antes destas datas

46. Os professores/funcionarios podem fumar no recinto escolar?

Escolhe uma resposta.

49. Qual das seguintes classificagoes melhor descreve as tuas notas no passado ano?
1 O Nao, os professores nao podem fumar.

2. O Sim, os professores podem fumar em algumas areas B O Nivel 5/19-20 valores

2. i X
3. O Sim, os professores podem fumar em todos os espacos da escola O 2. Nivel 4/17-18 valores

3. i -
4. (O) Nzo sei (O 3. Nivel 3/14-16 valores
4. O 4. Nivel 2/10-13 valores

5. O 5. Nivel 1/<10 valores




SILMEX

50. Com que intensidade concordas ou discordas das afirmagoes seguintes?

Escolhe uma resposta por cada linha.

Concordo Discordo
totalmente Concordo Discordo totalmente

1. Sinto-me préximo das pessoas da
minha escola

2. Sinto que faco parte da minha escola

3. Sinto-me feliz por estar na minha
escola

4, Sinto que os professores da minha
escola me tratam de forma justa

5. Sinto-me seguro na minha escola

SILMEX

ATUA FAMILIA

As questdes seguintes sdo sobre a tua familia e a tua casa.

51. Em que pais nasceu a tua mae?

Escolhe uma resposta.

1 O Em Portugal

2. Q Noutro pais:

52. Em que pais nasceu o teu pai?
Escolhe uma resposta.

1 O Em Portugal

2. O Noutro pais:

53. Qual o maior nivel de escolaridade do teu pai?

Escolhe uma resposta.

1. O Terminou o 3° ciclo ou nivel inferior

2. O Escola secundaria incompleta

3. O Completou a escola secundéria

4. O Ensino superior ou universitirio incompleto

5. O Completou o ensino superior ou universitario

6. O Nao sei

54. Qual o maior nivel de escolaridade da tua mae?

Escolhe uma resposta.

1 O Terminou o 3° ciclo ou nivel inferior

2. O Escola secundaria incompleta

3. O Completou a escola secundaria

4. O Ensino superior ou universitario incompleto

5. O Completou o ensino superior ou universitario

6. O Nao sei
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SILMEX

ATUA FAMILIA EATUA CASA

Todas as familias sao diferentes (por exemplo, nem toda a gente vive com ambos os
pais, as vezes vivem com apenas um, tém dois lares e vivem com duas familias) e
gostariamos de conhecer a tua. Por favor, responde as seguintes questdes sobre a casa
onde vives toda ou a maior parte do tempo.

55. Quais das seguintes pessoas moram na tua casa (onde vives todo ou a maior
parte do tempo)?

Escolhe todas as respostas que se aplicam.

1) Pai

N.O Padrasto

3.() Mze

PO Madrasta

5. O Irméao(s) / filho(s) do teu padrasto ou madrasta
6. O Irma(s) / filha(s) do teu padrasto ou madrasta
2() Avéls)

8. O QOutro(s) familiar({es)

9. O Outros ndo familiar(es)
10. O Vivo sozinho

n. O Vivo num colégio interno

56. Que linguas costumas falar com mais frequéncia com os teus pais/tutores?

Escolhe uma resposta.

1 O Portugués
2 O Outras linguas:

SILNEX

REGRAS SOBRE FUMAR EMTUA CASA

57. Algum dos membros do teu nucleo familiar fuma cigarros?

Assinala todas as situagdes que se aplicam, seleciona uma caixa por linha.

Deixou de fumar

1. Pai

2. Padrasto

3. Mae

4. Madrasta

5. Irmé@ols) / filho(s) do teu padrasto ou
madrasta

6. Irma(s) / filha(s) do teu padrasto ou
madrasta

7. Avdls)

8. Avé(s)

9. Outrols) familiar{es)

10. Qutros n3o familiar(es)

Nao se aplica

58. Pode-se fumar na tua casa (onde vives todo ou a maior parte do tempo)?

Escolhe uma resposta.

1 O Ninguém pode fumar dentro da minha casa
2. O Pode-se fumar apenas em algumas partes da minha casa

3. O Pode-se fumar livremente na minha casa

4. O Nao sei
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SOCIOECONOMICO

SILMEX

59. Aproximadamente, quanto dinheiro costumas receber POR SEMANA para gastar ou poupar
(semanadas), e em trabalhos como babysitting, lavar carros, etc.?

Indica a resposta no espaco sequinte.

60. Imagina que esta escada representa a sociedade portuguesa.
No topo da escada estao as pessoas que estdo melhor - que t8m mais dinheiro, maior escolaridade e
profissdes mais reconhecidas socialmente. No fundo estio as pessoas que estdo pior - que tém um nivel
de educacéo baixo, que estdo sem trabalho ou tém trabalhos que lhes dao pouco dinheiro. Agora pensa

na tua fa a. Por favor, diz-nos onde é que a tua familia se iria localizar nesta escada.

Assinala o circulo que melhor representa onde a tua familia se localiza na escada.

Melhor

~

oooooéQoooo

L

61. Imagina que esta escada representa os teus colegas do teu ano na tua escola.
No topo da escada estdo os colegas que estao melhor - os que sao mais populares, os mais respeitados,
tém melhores notas, fazem desporto. No fundo estio os colegas que estdo pior - sdo menos populares,
menos respeitados, tém piores notas, ndo fazem desporto. Agora pensa em ti: onde te colocarias nesta
escada?

Assinala o clrculo que melhor representa onde te localizas nesta escada.

Melhor

62. Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia sentiste o seguinte?
Assinala uma resposta por cada linha.

Diariamente As vezes Nunca

1. Dores de cabeca

2. Dores de estémago

3. Estar deprimido (com tristeza)
4. Estar de mau humor

5. Estar nervoso
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63. As seguintes afirmacgdes sdo sobre a tua relagdo com os teus professores, os teus pais e os
teus colegas. Com que intensidade concordas ou discordas das afirmacées seguintes?

Assinala uma resposta por cada linha.

Discordo Concordo
otalmente Discordo Concordo totalmente

1. Os professores ajudam-nos quando temos dividas
sobre a matéria, dentro ou fora das aulas.

2. 0s meus professores preocupam-se comigo.

3. Os meus professores pressionam-me para ser
muito bom/boa aluno/a.

4, 0s meus pais pressionam-me para ser muito
bom/hoa aluno/a.

5. Se eu tiver melhores notas, os professores
elogiam-me.

6. A'minha turma € muito competitiva.

7. Sinto-me entusiasmado/a com os meus estudos.

4. Sinto que os meus professores acreditam que
consigo passar as disciplinas e tirar boas notas.

Obrigada
por participares!

dos colaboradores 2013

questionario

8.3 Anexo 3

PORTUGAL - Coimbra

SILME

Escola: |

Questionario escolar

O espago da escola

As questBes abaixo sdo sobre o espago fisico da escola, tal como as suas instalagdes e equipamento,
manuten¢do dos edificios e qualidade do ar no interior.

1. Até que ponto concorda com as seguintes afirmagoes sobre a escola?

R _ Nao hé na
Discordo . = Concordo
Discordo | Concordo nossa
totalmente totalmente
escola
A escola estd a precisar de grandes obras. O ] O O O
O campo de jogos/ginésio/pavilhdao
gimnodesportivo estao em boas condigoes. U u U U -
As salas de aula especializadas (por ex.
laboratérios, oficinas, etc.) estdo bem equipadas. - o = = U
As casas de banho e instalacGes sanitérias estao em
boas condigoes. O U O O -
Existe equipamento multimédia (computadores e
softwares, leitores de DVD, projectores, etc.) em O O O | O
nimero suficiente para os professores.
A temperatura na sala de aula é adequada ao
longo do ano. J U J J -
A exposi¢ao ao ruido nesta escola é reduzida. O ] O O O
A qualidade do ar nas salas de aulas é boa. 1 [l 1 1 [l
2. Quao problematicos sao os seguintes factores no bairro onde fica a escola?
Problema Problema Problema Nao é
grave moderado menor problema
Lixo ou vidro partido nas ruas ou estradas, passeios e 0 0 0 0
espacos verdes
Venda ou consumo de drogas ou consumo excessivo de 0 0 0 0
alcool em piblico
Violéncia ou vanda O O g O
Muito transito ] ] O [l
Qutros O O ] [

E possivel comprar cigarros ou tabaco nos 100 metros a volta da escola?
Nao

Como avalia a atmosfera/ambiente social na sua escola?
Muito bom

Bom
Razoavelmente bom
Razoavelmente mau
Mau

Muito mau

I o N [
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Tabagismo

As questBes seguintes sdo sobre a politica da sua escola em rela¢do ao consumo de tabaco por alunos,
funcionarios e visitantes. Por funcionarios entendemos 0s directores da escola, professores, secretarios,
funcionarios da cantina e outros. Por visitantes entendemos outros que ndo alunos e funcionarios,
incluindo membros da comunidade ou técnicos de manutengdo. Estas pessoas podem visitar a escola
dentro ou fora do horario das aulas.

A escola ja adoptou uma politica que proiba o consumo de tabaco?
Nio - Passe aquestdiod -

Sim

>0

Essa politica proibe o uso de tabaco especificamente nos seguintes hordrios para cada um dos seguintes

grupos?
Alunos Funcionarios Visitantes
sim | Nao | sim | Nao | sim [ Nao
Durante o perfodo de aulas O O O O O O
Fora do periodo de aulas O O O O O O

7. Essa politica proibe especificamente o consumo de tabaco em cada um dos seguintes locais para cada um
dos seguintes grupos?

Alunos Funcionérios | Visitantes

sim [ Nao | sim [ Nao | sim [ Nao

Nos edificios da escola? 0o d O O 0o d
No espaco da escola, incluindo estacionamento e recreio? 0o o o o o o
Em autocarros escolares ou outros veiculos de transporte de estudantes? 0o d D o O O
Fora da escola, em eventos patrocinados pela mesma? 0o o O O O o
8. Ha quanto tempo estdo em vigor as politicas da escola em relacdo ao consumo de tabaco?
D 5 ou mais anos
D 3 a4 anos
D 1a 2 anos
D Menos de 1 ano
9. A publicidade ao tabaco é proibida...

sim | Nao

No edificio da escola?

No espaco da escola, incluindo fora dos edificios ou nos recreios?

Em autocarros escolares ou outros transportes usados para transportar alunos?
Nas publicacdes da escola?

ooooo|s
ooooog

Em relacdo ac patrocinio de eventos escolares?

10. A escola tem um espago/zona de fumadores (por ex. uma sala ou uma drea ) para:

Alunos ] [l
Funcionarios O [l
Visitantes [ O

11.  Desde Setembro, viu algum aluno a quebrar as regras relativas ao tabaco?
[ ] Nio
D Sim

12. A sua escola tem meios para informar todos os alunos...

Acerca das regras relativas ao consumo de tabaco por alunos?

Sim
O
0

2z
Dljg

Acerca do que acontece quando quebras as regras?

13. Qual dos seguintes métodos é usado pela escola para comunicar as suas regrras sobre tabaco aos alunos?

Por escrito na caderneta do aluno

Por escrito no manual escolar

Por escrito na newsletter da escola

Verbalmente, em discusées com os alunos (por ex. assembleias, conselhos de escola)
Publicando-as no(s) website(s) da escola

Afixando-as na escola

O O
O O
O [l
O O
O O
O O
O O

E-mail

14. Desde Setembro, quantos alunos quebraram a regra da escola em relacao ao tabaco?
Nenhum

Poucos

Alguns

A maioria

Todos

Quais foram as consequéncias para os alunos apanhados a viclar as regras em relacdo ac tabaco na tua
escola, desde Setembro?
Foi-lhes dado um aviso (escrito ou verbal)

I

@

Foram informados os pais

Foram levados ao diretor da escola

Foram levados ao diretor de turma

Foram encorajados, mas nao forcados, a participar em programas de ajuda, educacdo e de cessacao
tabégica

Foram forcados a participar em programas de ajuda, educacao e de cessacao tabagica
Foi-lhes confiscado o tabaco

Receberam trabalhos extra (escritos/apresentacoes)

Foram forcados a desempenhar tarefas na escola

Multa

Castigo

Suspensao

I A |

Expulsao

16. A escola tem procedimentos para informar as familias dos alunos....
Acerca das regras sobre o consumo de tabaco por alunos? O O
Sobre o que acontece se quebrarem essas regras? [l O

17. A escola tem procedimentos para informar os fun

Acerca das regras sobre o consumo de tabaco por funcionéarios? a O
Sobre o que acontece se quebrarem essas regras? 0 ]

18. A escola tem procedimentos para informar os visitantes...

Acerca das regras sobre o consumo de tabaco por visitantes?

Sobre o que acontece se quebrarem essas regras?
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Promocgao e Prevencdo da Satide na sua Escola

A proxima pergunta é sobre 0s procedimentos que a escola usa para envolver 0s estudantes, as familias e
os membros da comunidade nos seus esfor¢os para desencorajar © consumo de tabaco.

As questOes seguintes sao sobre iniciativas de prevencdo e promo¢do da salide na sua escola.

19. Na sua escola existem horas que os professores dediquem especificamente a desencorajar o consumo de
tabaco?
D Sim

D Nao _ Passe a questdo 21

20. Para quais destes anos € que a escola fornece esclarecimentos sobre o consumo de tabaco (por ex.
actividades educacionais)?

[amicne | ot |t [ weomwe |
12 ano O 0 O] N
22 ano O O 0 0
32 ano O 0 ] 0
42 ano O 0 0 0
52 ano O O 0 0
62 ano O 0 ] 0
72 ano O O 0 0
8% ano O O 0 0
92 ano O O 0 0
102 ano | 0 0 0
11? ano O 0 ] 0
122 ano O 0 0 0

21. Como se enquadra o programa educacional contra o tabaco da escola no curriculo educativo?
D E ensinado em separado

D E parte do programa de satde escolar

D E ensinado dentro do contexto de outras dreas disc

ares (por ex. no contexto de cursos de biologia,

religido/ética, educacdo sexual, se aplicivel)

referem-se a programas de cessacdo tabagica oferecidos na escola.

22. A escola oferece programas de ajuda & cessacao tabagica (por ex. sessdes de grupo, materiais de auto-
ajuda, aconselhamento individual feito por enfermeiros)?

Sim

Néo

& U0

Desde Setembro, a escola trabalhou com autoridades regionais de satide, centros de satide, dades de
saide publica ou peritos externos (por ex. psicdlogos, assistentes sociais) para desenvolver ou
implementar atividades destinadas a desencorajar o consumo de tabaco ou ajudar as pessoas a deixar de

fumar?
=N TN

Acoes de prevencao O O
O O

Deixar de fumar

24. Neste ano lectivo...

7 Sim 7_ Nao _
Os estudantes ajudaram a desenvolver, divulgar ou implementar pol O 0
actividades com o intuito de desencorajar o consumo de tabaco?
As familias dos estudantes ajudaram a desenvolver, divulgar ou implementar O 0
politicas ou actividades com o intuitc de desencorajar o consumo de tabaco?
Os membros da comunidade ajudaram a desenvolver. divulgar ou implementar O 0

politicas ou actividades com o intuito de desencorajar o consumo de tabaco?

Nos altimos cinco anos, que formacao sobre prevencao de consumo de tabaco recebeu?
Nenhuma

Mais de um dia inteiro de formacao, durante o servico
Um dia inteiro de formacao, durante o servico
Menos de um dia de formacdo, durante o servico

Nao me recordo

| O

Quao fortemente concorda ou discorda com cada uma das seguintes afirmacgdes?
Discordo
totalmente

Concordo
totalmente

Discordo : Concordo

A escola tem um coordenador e/ou comité para planear,

implementar e coordenar actividades relacionadas com 0 O [ [
salide e bem-estar

O horério escolar é atribuido a (alguns) funcionarios para

planear, implementar e coordenar actividades de promog¢ao O O [ [
de satude
A salde e bem-estar sao parte do plano estratégico ou de 0 O 0 0

desenvolvimento da escola

Sobre si

As questdes seguintes s&o sobre si.

]
~

Que idade tem?

Anos: _H_

Qual é o seu sexo?
Feminino

Qual é a sua posicao na escola?
Director

Vice-director, assistente de director
Professor

0| I

Professor de salide
Qutro:

[}
=

Héa quanto tempo trabalha nesta escola?

Fuma cigarros diariamente, ocas
Diariamente

Ocasionalmente

nalmente ou ndo fuma?

(I

Nunca

Muito obrigado pela sua colaboragao!




dos colaboradores 2016

z

questionario

8.4 Anexo 4

E. Essa politica proibe especificamente o consumo de cigarros em cada um dos seguintes locais

O espaco da escola ' ;
para cada um dos seguintes grupos? Marque uma resposta por linha.

As questdes abaixo sdo sobre o espaco fisico da escola, tal como as suas instalagdes e equipamento,

90

manutencdo dos edificios e qualidade do ar no interior. Alunos | Funciondrios | Visitantes

m:iZuo Sim _ Nao m_3_2mo

A. E possivel comprar cigarros ou tabaco nos 100 metros a volta da escola? Marque a resposta que se Nos edificios da escola? O O O O O 0
lica. . . . .

apiiea No espaco da escola, incluindo estacionamento e recreio? o O I 1 o O

] Nio Em autocarros escolares ou outros veiculos de transporte de estudantes? [ [ O O o o

(] sim Fora da escola, em eventos patrocinados pela mesma? O o O O O O

al

Ha quanto tempo estdo em vigor as politicas da escola em relagdo ao consumo de tabaco?
Marque a resposta que se aplica.

B. Como avalia a atmosfera/ambiente social na sua escola? Marque a resposta que se aplica.

[] Muito bom
1 Bom [] 5oumaisanos
[ ] Razoavelmente bom [] 3a4anos
[] Razoavelmente mau [] 1a2anos
O mau [] Menosde1ano
[ ] Muito mau
G. A publicidade ao tabaco é proibida...
Tahagismo Marque uma resposta per linha.

()
=

As questOes seguintes sdo sobre a politica da sua escola em relagao ao consumo de tabaco por alunos,
funciondrios e visitantes. Por funciondrios entendemos os diretores da escola, professores, secretdrios,
funciondrios da cantina e outros. Por visitantes entendemos outros que ndo alunos e funciondrios,
incluindo membros da comunidade ou técnicos de manutenc3o. Estas pessoas podem visitar a escola Em autocarros escolares ou outros transportes usados para transportar alunos?
dentro ou fora do hordrio das aulas. Nas publica¢bes da escola?

Em relagdo ao patrocinio de eventos escolares?

No edificio da escola?
No espaco da escola, incluindo fora dos edificios ou nos recreios?

oboooo
ogobooaod

C. A escola adoptou uma politica que proiba o consumo de tabaco? Marque a resposta que se aplica.

NZo H. A escolatem um espago/zona de fumadores (por ex. uma sala ou uma area ) para:
Marque uma resposta por linha.

U

Sim

D. Essa politica proibe o consumo de cigarros nos seguintes horarios para cada um dos seguintes Alunos U U
grupos? Marque uma resposta por linha. Funcionarios O O
Visitantes O O
Alunos Funciondrios | Visitantes
Sim | Ndo | Sim | Nao | Sim | Nao
Durante o periodo de aulas O O [ 0 O O . Nos dltimos seis meses, viu algum aluno a quebrar as regras relativas ao tabaco? Margue o
Fora do periodo de aulas O O O O O O resposta que se aplica.
[] Nido
[] sim



1.

A sua escola tem procedimentos para informar todos os alunos...
Marque uma resposta por linha.

sim | weo

Acerca das regras relativas ao consumo de cigarros por alunos? [ |

Acerca do que acontece quando quebram as regras?

K.

Por escrito, na caderneta do aluno

Por escrito, no manual escolar

Por escrito, no jornal/newsletter da escola

Verbalmente, em discussées com os alunos (por ex. assembleias, conselhos de escola)
Publicando-as no(s) website(s) da escola

Afixando-as na escola

E-mail

oo o

S

T O A A

O |

Qual dos seguintes métodos é usado pela escola para comunicar as suas regras sobre tabaco
aos alunos? Marque uma resposta por linha.

w
3
=
o
(=]

ogooboaod
ogooboaod

Nos ultimos seis meses, quantos alunos quebraram a regra da escola em relagdo ao tabaco?
Marque a resposta que se aplica.

Nenhum
Poucos
Alguns

A maioria
Todos

Quais foram as consequéncias para os alunos apanhados a violar as regras em relagdo ao tabaco
na sua escola nos Ultimos seis meses? Margue todas as respostas que se apliquem.

Nenhuma

Foi-lhes dado um aviso (escrito ou verbal)

Foram informados os pais

Foram levados ao diretor da escola

Foram levados ao diretor de turma

Foram encorajados, mas ndo for¢ados, a participar em programas de ajuda, educacdo e de
cessacdo tabagica

Foram for¢ados a participar em programas de ajuda, educac3o e de cessacdo tabagica
Foi-lhes confiscado o tabaco

Receberam trabalhos extra (escritos/apresentacées)

Foram forcados a desempenhar tarefas na escola

Multa

Castigo

Suspensdo

Expulsdo

N. E permitido o uso de cigarros electrénicos na sua escola? Marque a resposta que se aplica.

[] N3o
[] sim

0. A escolatem procedimentos para informar as familias dos alunos...
Marque uma resposta por linha.

Sim, e sdo | Sim, mas nem N, mas
sempre sempre sdo | nunca sdo | Ndo
seguidos seguidos seguidos

Acerca das regras sobre o consumo de cigarros por
alunos? - - . -
Sobre o que acontece se quebrarem essas regras? O O O 0
P. A escolatem procedimentos para informar os funcionarios...

Margue uma resposta por linha.

Sim, e sdo | Sim, mas nem | Sim, mas
sempre sempre sdo | nunca sdo | Ndo
seguidos seguidos seguidos

Dnmq.nm n._m.m regras sobre o consumo de cigarros por 0 0 O O
funcionarios?
Sobre o que acontece se quebrarem essas regras? | | || ]

Q. A escolatem procedimentos para informar os visitantes...
Margque uma resposta por linha.

Acerca das regras sobre o consumo de cigarros por visitantes?
Sohre o que acontece se quebrarem essas regras?

O |
O |

Promogao e Prevencado da Saude na sua Escola

As questdes seguintes sdo sobre iniciativas de preven¢io e promocdo da salde na sua escola.

R. Na sua escola existem horas que os professores dedicam especificamente a desencorajar o

consumo de tabaco? Marque a resposta que se aplica.
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S.  No seu estabelecimento de ensino, ha algum horério letivo dedicado especificamente a As questdes sequintes referem-se a programas de cessagdo tabdgica oferecidos na escola.
promoc3o da saldde (comportamentos saudéveis)? Margue o resposta que se aplica.

W. A escola oferece programas de ajuda a cessagao tabagica (por ex. sessdes de grupo, materiais
Sim de auto-ajuda, aconselhamento individual feito por enfermeiros)? Marque a respasta que se aplica.
Ndo

LG

[ ] sim, apenas para alunos

D Sim, apenas para professores/funciondrios

T. Para quais destes anos é que a escola fornece esclarecimentos sobre o consumo de tabaco (por [] sim, para alunos e professores/funcionarios
)
ex. actividades educacionais)? Assinale todas as que se aplicam, selecione apenas uma caixa por linha. D Nio
Sim, é

Sim, € obrigatorio X. Nos dltimos seis meses, a escola trabalhou com autoridades regionais de satdde, centros de

oferecido « .
em todas as nalgumas Ndo Ndo sabe saude, unidades de satde piiblica ou peritos externos (por ex. psicologos, assistentes sociais)
turmas CTTTES para desenvolver ou implementar atividades destinadas a desencorajar o consumo de tabaco
. ] N .
12 ano 0 0 0 0 ou ajudar as pessoas a deixar de fumar? Marque uma resposta por linha.
22 ano | [ 0 O S _ '
im do

32 ano | 1 0 O . . 0 &
42 ano 0 O 0 O _pmwmm ,“_m NSSWJQO = =
52 ano O O 0 O Deixar de fumar
62 ano | [ 0 O
72ano O O O O A questiio sequinte refere-se aos procedimentos para desencorajar o consumo de tabaco que a escola usa
8% ano O O O O para envolver os alunos, familias e outros membros da comunidade.
92 ano O O O O
102ano ) o ] 0 Y. Nos tltimos seis meses,
112ano O O O O Marque uma resposta por linha.
122ano O m ] O Sim Ndo

Os estudantes ajudaram a desenvolver, divulgar ou implementar politicas O O
U. Como se enquadra o programa educacional contra o tabaco na escola no curriculo educativo? ou atividades com o intuito de desencorajar o consumo de tabaco?

Marque todas as respostas gue se apliguem. As familias dos estudantes ajudaram a desenvolver, divulgar ou

implementar politicas ou atividades com o intuito de desencorajar o [ |
D E ensinado em separado consumo de tabaco?
[ ] Eparte do programa de satde escolar 0s membros da comunidade ajudaram a desenvolver, divulgar ou
D E ensinado dentro do contexto de outras dreas disciplinares (por ex. no contexto de cursos de implementar politicas ou atividades com o intuito de desencorajar o U o

. o ~ . consumo de tabaco?
biologia, religido/ética, educacdo sexual, se aplicivel)

Z. Nos dltimos cinco anos, que formagdo sobre prevengdo de consumo de tabaco recebeu? Margue

V. Na sua escola, existem atividades interessantes (voluntarias, ndo conduzidas pelos professors, a resposta que se aplica.

por ex. atividades fisicas, musica) a disposi¢do dos alunos durante os intervalos, como

alternativa a fumar? Marque a resposta que se aplica. Nenhuma

. Mais de um dia inteiro de formacdo, durante o servico
Ndo, nenhumas

. - . Um dia inteiro de formagdo, durante o servico
Sim, mas raramente sdo realizadas

Menos de um dia de formagdo, durante o servigo

Lo

Sim, e sdo frequentemente realizadas
N3o me recordo

cHo4n
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AA. Quao fortemente concorda ou discorda com cada uma das seguintes afirmagoes?
Margue uma resposta por linha.

Discordo . Concordo
Discordo | Concordo
totalmente totalmente
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A escola tem um coordenador e/ou comité

para planear, implementar e coordenar O O | 0
atividades relacionadas com satde e bem-estar

0 horério escolar é atribuido a (alguns)

funciondrios para planear, implementar e O O O O
coordenar atividades de promogdo de saude

A satde e bem-estar sao parte do plano

estratégico ou de desenvolvimento da escola O O O 0

Sobre si

BB. Que idade tem?

CC. Qual é o seu sexo?

[ ] Feminino
[] masculino

DD. Qual é a sua posigdo na escola?

[] piretor

[ ] vice-diretor

[ ] professor

[ ] Auxiliar agio educativa

D Professor responsavel pela Promogdo e Educag¢do para a Salde

[] outro:

EE. Ha quanto tempo trabalha nesta escola?

Anos: _H_

FF. Fuma cigarros diariamente, ocasionalmente ou ndo fuma?

[] piariamente
[ ] ocasionalmente
[ ] Nunca

Muito obrigado pela sua colaboragédo!



