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RESUMO

O tabagismo € uma doenca, classificada pela Organiza¢cdo Mundial de Saude, como
Sindrome tabaco-dependéncia, atinge atualmente mais de um bilhdo de pessoas no
mundo todo e esta relacionado com no minimo 50 doencas, dentre as quais cancer,
hipertenséo arterial e diabetes, levando a morte algo em torno de cinco milhdes de
pessoas, anualmente. No Brasil, aproximadamente 200 mil vidas sao ceifadas por
ano por apresentarem correlacdo com o habito de fumar, dados do VIGITEL,
coletados em 2011, informam que 14,8% da populacdo brasileira maior de 18 anos
sao fumante, no estado do Amapa, este percentual corresponde a 10,9%. Diversos
autores afirmam que a dependéncia pelo tabaco inicia-se antes dos 19 anos, desta
forma este trabalho tem como objetivo principal: Identificaros fatores determinantes
para o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de Macapa, e para
atingir tal propdsito, visa caracterizar o perfil do adolescente escolar quanto aos
riscos para desenvolver o hébito de fumar, avaliar os estimulos para o uso do
tabaco recebidos pelos adolescentes e identificar acdes de enfrentamento do
tabagismo, desenvolvidas pelas escolas junto aos escolares. A pesquisa tem um
carater descritivo, com abordagem qualiquantitativa, e foi realizada em 10 escolas,
entre publicas e privadas no municipio de Macapa, entre os meses de novembro e
dezembro de 2011, com um total de 1630 alunos, entre 11 e 19 anos que cursavam,
entre a 52 série do ensino fundamental e o 3° ano do ensino médio. O intervalo de
confianca foi de 95%, com nivel de significancia de 0,05.A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAP e apontou que 17% dos
adolescentes informaram fazer uso do cigarro constantemente, que receberam o
primeiro cigarro de amigos, 51,5% convivem diariamente com fumantes por até 4
horas/dia, 61,7% ja ingeriu bebida alcodlica no periodo de trinta dias que antecedeu
a pesquisa, 58,8% costuma praticar esportes e 71,3% informam ter recebido
orientacdes sobre prevencédo ao fumo, mas ndo participam (54%) de forma efetiva
das acdes desenvolvidas pelas escolas com foco na prevengao ao uso do tabaco.
Define-se desta forma como fatores que influenciam ao tabagismo entre
adolescentes escolares:a influéncia de amigos ou familiares fumantes, habitos de
vida como a ingestdo de &lcool e a pouca aplicabilidade das informacdes
repassadas quanto aos maleficios do cigarro.

Palavras-chave: Tabagismo. Adolescente. Estudantes



ABSTRACT

Smoking is a disease classified by the World Health Organization, as tobacco-
dependence syndrome, currently reaches more than one billion people worldwide
and it is related to at least 50 diseases, among them cancer, hypertension and
diabetes, leading to death around five million people annually. In Brazil, about 200
hundred thousand lives are snuffed out every year because they have a correlation
with smoking, VIGITEL data, collected in 2011, reported that 14.8% of the population
over 18 are smoker, in the state of Amapa, this percentage corresponds to 10.9%.
Several authors claim that tobacco addiction begins before age 19, so this work aims
to identify the main factors for smoking among adolescent students in the city of
Macapa, and to achieve this purpose, intends to characterize the profile of teen
school about risks to develop the habit of smoking, to evaluate the stimuli received by
adolescents to use tobacco and identify actions to fight smoking, developed by
schools. The research is a descriptive study, with qualitative and quantitative
approach, and was conducted in 10 schools, public and private from Macapa city,
during the months of November and December 2011, a total of 1630 students,
between 11 and 19 years attending, between 5th grade and 3'd year of high school.
The confidence interval was 95%, with a significance level of 0.05. The study was
approved by the Ethics in Research committee of UNIFAP and pointed out that 17%
of adolescents reported making use of cigarettes constantly and that they received
their first cigarette from friends, 51.5% live daily with smokers for up to 4 hours/day,
61.7% had consumed alcohol within thirty days preceding the survey, 58.8% usually
play sports and 71.3% report having received guidance on smoking prevention, but
do not take effectively part on (54%) the actions undertaken by schools with a focus
on prevention of tobacco use. Therefore it is set up the following factors that
influence smoking among school adolescents: The influence of friends or family
smoking, lifestyle habits such as drinking alcohol and poor applicability of the
information passed on about the harm of smoking.

Keywords: Smoking. Adolescents. Students
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

O tabagismo é uma sindrome pandémica de classificacdo psiquiatrica, e que,
de acordo com a Décima Revisdo da Classifica¢do Internacional de Doencas (CID-
10) atinge em torno de um bilhdo e duzentos milhdes de pessoas no mundo. No
Brasil apesar de estudos mostrarem que a prevaléncia de fumantes de modo geral
tem sofrido acentuada queda nos ultimos anos, sua ocorréncia entre mulheres e
adolescentes ainda é preocupante, assim pesquisas voltadas a prevencao da
iniciacdo precoce e o0 incentivo a estratégias de enfrentamento ao tabagismo entre
adolescentes, em especial, deve ser a tonica das politicas de promocéo a saude,
adotadas por municipios e estados, para melhorar os indicadores de saude que tém
doencas tabaco relacionadas.

Considerando que a prevencao ao tabagismo é uma politica de salude publica
adotada mundialmente, inclusive tendo sido ratificada através da Convencéo-
Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), pelo Brasil, que foi 0 segundo pais do
mundo a assina-la e o centésimo a ratifica-la em outubro de 2005, e ainda, que a
atuacao junto as escolas, no sentido de fortalecer as praticas de promocéo a saude,
gue vem sendo adotadas pelo Ministério da Saude (MS) em parceria com o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), e Ministério da Educacédo (MEC), institui, ndo somente
0 combate ao uso do tabaco, mas também a disseminacdo de acdes contra 0 uso
de &lcool e outras drogas junto a criancas e adolescentes, utilizando para tal de
estratégias como o Programa Saude do Escolar (PSE). Ressalta-se que, a
integracdo escola e equipe de saude fortalece a politica de promoc¢&o em saude nas
diversas interfaces, ndo apenas quanto a prevencao ao uso de drogas licitas e/ou
ilicitas, mas também direcionado aos héabitos de vida e alimentacdo saudaveis,
assim como praticas de atividades fisicas e sexualidade segura.

N&do se pode esquecer que o tabaco € uma droga socialmente aceita e
consumida por bilhdes de pessoas no mundo, e ainda que, apesar de o Brasil ser o
segundo maior produtor e o primeiro exportador mundial deste produto, as acoes,
voltadas a prevencdo, devem pautar por todas as politicas intersetoriais e
transversais no sentido de discutir o consumo do tabaco como um grave problema

de saude publica tanto no territorio nacional quanto local
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1.1 OBJETO DE ESTUDO

A adolescéncia na sua singularidade e busca por identidade social e moral
tornou-se objeto de estudo nesta pesquisa, que buscou aprofundar o entendimento
sobre este periodo etario e sua relagdo com drogas, em especial o tabaco e
identificar especificamente quais os fatores que influenciam o fumo entre

adolescentes escolares no ambito do municipio de Macapa-AP.

1.2 QUESTOES NORTEADORAS

Tendo em vista a necessidade de identificar e avaliar os fatores que
influenciam a iniciacdo ao tabagismo entre adolescentes escolares em Macapéa e
assim poder subsidiar a estrutura de promoc¢do a saude adotada pelos servigcos
responsaveis no ambito da gestdo publica de educacéo e também saude, com foco
na prevencgao ao uso do tabaco, o estudo buscou responder as seguintes questdes:

a) A exposicdo do adolescente ao fumo em ambiente familiar,
escolar/trabalho ou comunitario influencia na iniciacdo ao tabagismo?

b) A propaganda e marketing do cigarro ainda tém influéncia sobre a iniciagao
ao uso do tabaco entre os adolescentes escolares?

c) As acdes de promocao a saude, com foco em medidas preventivas, tém
surtido o efeito de limitar a iniciagdo ao tabagismo entre os adolescentes?

d) O adolescente percebe a escola como elaboradora e executora de acgdes

gue visam a promocao a saude?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

Identificar os fatores determinantes para o tabagismo entre adolescentes

escolares no municipio de Macapa.

1.3.2 Especificos
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Caracterizar o perfil do adolescente escolar quanto aos riscos para
desenvolver o habito de fumar;

Avaliar os estimulos para o uso do tabaco recebidos pelos adolescentes
escolares;

Identificar acOes de enfrentamento do tabagismo, desenvolvidas pelas

escolas junto aos adolescentes.

1.4 JUSTIFICATIVA

A realizagdo do estudo buscou responder aos questionamentos que
relacionam a exposicdo do adolescente aos fatores de risco inerentes a pratica do
fumar, como o aumento na potencialidade de envolvimento com outras drogas
psicoativas e entorpecentes, além das complicacdes advindas das doencas tabaco
relacionadas, desta forma torna-se imprescindivel intensificar a ado¢édo de politicas
publicas locais ja existentes destinadas a prevencao da iniciacdo ao fumo. Ressalta-
se que, apesar de haver no pais uma politica bem estruturada de controle do
tabagismo, e da existéncia de um tratado global de salde publica cujo objetivo é
reduzir o impacto do adoecimento e morte causados pelo consumo e exposicéo a
fumaca do tabaco, esta ndo € adotada em todo o territério nacional com a unicidade
e seriedade que o assunto requer.

Em se tratando do Estado do Amapa e do municipio de Macapé a politica
local de combate ao tabaco ainda é incipiente, uma vez que, quanto a oferta de
assisténcia voltada para a cessacao ao fumo, poucos estabelecimentos de saude
municipal oferecem o tratamento gratuito aos usuarios do Sistema Unico de Salde
(SUS) e quanto a prevencdo ao uso esta ganha maior destague apenas em datas
pontuais de comemorag¢ao nacional, com poucas ac¢des de continuidade tanto no
ambito da saude quanto da educacéo.

Assim, tendo em vista a realidade local de acbes pontuais na prevencao e
ainda pouca expressao no tratamento para cessagdo, € de extrema significancia
identificar os fatores que podem vir a influenciar para que ocorra a iniciagdo ao fumo
entre um dos grupos mais vulneraveis que é identificado como aquele de maior
prevaléncia entre os iniciantes, que se trata do adolescente, comprovadamente

publico prioritario da industria tabageira.
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CAPITULO Il

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ASPECTOS GERAIS DO TABAGISMO

2.1.1 Aspectos histéricos do uso do tabaco

De acordo com a Enciclopédia Barsa (2001, p.462) o termo tabaco que vem
do “arabe tabaq ou tubaqg (plantas que tonteavam e adormeciam), deriva de um
vegetal do género Nicotiana, a qual também pertence o tomate, a batata, a berinjela
e o pimentdo, e compdem a familia das Solenaceas”. Rosemberg (2003) informa
que, sendo o cigarro o principal dispositivo de nicotina, é produzido com a mistura

das folhas desta planta e a fumaca € resultante da combustdo de matéria orgéanica.

2.1.1.1 Periodo da antiguidade a idade média — a.C ao Século XV

A origem do tabaco é incerta, relatos apontam que pode ter sido no continente
Asiatico, na Pérsia ou mesmo na Austrdlia, no entanto, pesquisas (PINHO, 1919;
ROSEMBERG, 2003; ISAQUE, 2011), mostram que esta erva foi provavelmente
descoberta e utilizada, primeiramente na América Central, por volta do ano 1000
a.C. Quando da ocorréncia do descobrimento da América, a frota de Colombo ja
encontrou os indigenas do novo continente fumando grossos e longos rolos de uma
folhna que posteriormente seria conhecida como o tabaco, partindo desta data, os
primeiros registros escritos da existéncia desse produto no continente europeu, no
final do Século XV, que descreviam cenas dos indigenas em contato com a
substancia, a exemplo da assertiva de Mahn-Lot (1999, p.56, apud SOUZA, 2004,
p.89) ao relatar que, “encontraram muitas pessoas, homens e mulheres, que iam
para suas aldeias, com um ticdo aceso na mao, com o qual acendiam ervas, cujas
fumacas aspiravam”.

A folha era usada por indigenas, como erva, em rituais religiosos, no objetivo
de entrar em transe e falar com espiritos e entidades, a fumaga era considerada
purificadora e também se destinava a protecdo e fortalecimento dos guerreiros das

tribos, além do poder de predicdo do futuro, que Ihe era atribuido, quando para tal os
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pajés utilizavam doses excessivas da erva o que, segundo Silva (1990, p.15),
acabavam por levar “a quadros de intoxicagdo aguda (nauseas, dificuldades
respiratorias, vomitos, tremores, convulsdo e momentos de alucinacdo)”. Candin
(1939, p.152, apud SOUZA, 2004) descreve que;

“A alguns faz muito mal e os atordoa e embebeda; a outros faz bem e lhes
faz deitar muitas reimas pela boca. As mulheres também o bebem, mas séo
as velhas e enfermas, porque ele é muito medicinal, principalmente para os
doentes de asma, cabeca ou estbmago, e daqui vém grande parte dos
portugueses beberem este fumo, e o tem por vicio ou preguica, e imitando
os indios, gastam nisso dias e noites”.

Com origem, provavelmente no novo continente, recém descoberto, a planta
ganha a Europa no final do Século XVI, disseminando-se por Varios e importantes

paises do continente e alcancando cada vez mais adeptos.

2.1.1.2 Da idade moderna a contemporéanea — Século XVI aos dias atuais.

Rosemberg (2003), relata que, o consumo do tabaco na Europa, continente
responsavel pela disseminacdo do tabagismo, se deu por volta do Século XVI,
guando a Espanha, seguida de Portugal, Franca e Inglaterra, comecou a usar a
folha, primeiramente com intuito medicinal, o qual se acreditava, a planta continha.
Tal pressuposto tem respaldo nos registros de que, em 1560, Jean Nicot, médico e
entdo embaixador da Franca em Portugal, apds conhecé-la, através de Damido
Goées, ex-embaixador em Flandres, a utilizou para tratamento de uma Ulcera na
perna. E também que a Rainha Catarina de Médice, da Franca, por intermédio de
Nicot, usou-a para cura de enxaqueca.

Ainda segundo Rosemberg (2003, p.13-16) no decorrer dos Séculos XVI e
XVII, o habito de fumar alcancou, além dos segmentos sociais, também a igreja,
quando, até mesmo padres, desenvolviam esta pratica durante as missas, chegando
a ponto de o “Papa Urbano VIII tomar uma decisdo drastica, editando bula com
interdicdo aos fumantes e condenando-os a excomunhao”.

“A partir do Século XVIII, o uso do produto disseminou-se em todo o territério
europeu, passou a figurar em encontros sociais e de negocios, quando nobres e
pessoas de posses costumavam utiliza-lo em tabacarias, chamadas de Tabagies”,

no entanto, esta pratica era comum a todas as classes sociais e, desta forma,
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também plebeus, soldados e marinheiros costumavam utilizar cachimbo e ou mesmo
aspirar rapé, outra forma usada para consumir a erva (ROSEMBERG 2003, p.13).
Ainda, baseado no autor supracitado (2003) o tabaco era utilizado nas mais
diversas formas, inicialmente fumado através do cachimbo, depois aspirado como
rap€, usando para tal as tabaqueiras, que de acordo com seu material de fabricacgéo,
ostentavam as posses do proprietario depois, volta a ser fumado utilizando-se o
charuto e por fim o cigarro, ja no Século XIX, o qual mostrou ser a forma mais pratica

e popular de utilizacdo do produto e que é, até hoje, amplamente usado.

Nos Estados Unidos, houve verdadeira explosdo do cigarro na década de
1880, quando se inventou uma maquina que produzia duzentas unidades
por minuto. Logo, surgiram maquinas produzindo centenas de milhfes por
dia. O cigarro teve sua expansao por ser mais econdémico mais comodo de
carregar e usar do que o charuto ou o cachimbo (ROSEMBERG, 2003,
p.17).

O cigarro inspirou também uma inusitada transculturagdo mundial através da
vinculagcdo do produto ao carater filoséfico ocorrido em decorréncia da musica,
teatro, literatura e pintura, produzida por diversos e renomados artistas no decorrer
dos Séculos XIX e XX, uma vez que se acreditava que 0 mesmo possuia um
“potencial relaxante, que libertava pensamentos e estimulava idéias” (BRASIL, 1998,
p.10).

Entre o final do Século XIX e inicio do Século XX, o processo da rapida
industrializacdo e consequente crescimento urbano mundial interferiram nos habitos
das pessoas. E assim, neste periodo, ocorreu uma explosao no consumo do cigarro
baseado em dois principais fatores: a producdo em escala industrial, que elevou o
potencial econbmico das industrias fumageiras, e a intensificacdo de acdes de
propaganda e marketing que “foi decisiva para dar ao ato de fumar uma
representacdo social positiva, através da associacao entre o consumo de derivados
do tabaco e o ideal de autoimagem, como beleza, sucesso e liberdade”
(CARVALHO, 2009, p.25).

Cabe ressaltar o papel desenvolvido pelas duas grandes guerras por qual
passou a humanidade no inicio do Século XX e que tém significativa importancia
para o aumento no consumo do produto, Rosemberg (2003, p. 17) destaca que “a
primeira grande expansdo mundial foi apés a Primeira Guerra Mundial, de 1914 a
1918. Entretanto, sua difusao foi praticamente no sexo masculino. A difusdo entre as

mulheres cresce apos a Segunda Guerra Mundial, de 1939 a 1945”.
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A percepcao de que o uso do cigarro traria mais maleficios que beneficios aos
usuarios, foi desenvolvida apenas no final da década de 1950, quando evidéncias
cientificas comecam a relacionar o consumo de tabaco ao cancer de pulmao e
outras doencas. Atualmente, o conhecimento sobre os maleficios do cigarro,
subsidiado através de pesquisas cientificas, possibilita aos meios de comunicagéo o
respaldo necessario e adequado para o repasse das informacdes sobre os riscos do
uso do produto a populacdo em geral, no entanto, o poderio da industria fumageira,
que através do marketing tem investido em paises em desenvolvimento e nestes,
em criancas, adolescentes e mulheres, para propagar seu consumo, vem tentando
contrapor tais evidéncias cientificas, na tentativa de se manter ativa e forte no
mercado consumidor (FIGUEIREDO, 2007).

Destaca-se que foi em homenagem a Jean Nicot, que o produto ativo do
tabaco passou a ser denominado de Nicotina, em 1737 por intermédio de Lineu, na
primeira classificacdo cientifica das plantas, tendo esta, variedades e nomenclaturas
diversas, entre as quais “Nicotiana tabacum”, “Nicotiana rustica”, “Nicotiana
glutinosa” e “Nicotiana penicilata” (ROSEMBERG, 2003, p.14).

2.1.2 As substancias constituintes do tabaco

O tabaco é composto por cerca de 4720 substancias, os constituintes sao
muitos e complexos, sendo em torno de 68 deles ja identificados como
reconhecidamente carcinogénicos, além de grande numero de irritantes e
intoxicantes, a fumaca produzida pela queima do produto possui componentes
gasosos e particulados, com destaque para as seguintes substancias: Nicotina,
Alcatrdo e Mono6xido de Carbono, consideradas as mais perigosa (INSTITUTO,
2007).

Estudos de Rosemberg (2003) mostram que a Nicotina € um alcalbide vegetal
e tem como fonte principal a planta do tabaco, que pode atingir até dois metros de
altura, sendo sintetizada nas raizes, sobe pelo caule e chega até as folhas, que
podem alcancar em meédia, 60 a 70 centimetros de comprimento, possui ainda flores
que podem ser vermelhas, amarelas ou brancas (FIGURA 1).

De acordo com Moreira (2007), a nicotina, quanto a estrutura quimica

(FIGURA 2, p.27), também pode ser descrita como;
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A formagdo de um composto organico, uma amina terciaria composta de
anéis de piridina e pirolidina, de forma molecular C;oH4N,com estrutura
correspondente, possui consisténcia liquida a temperatura ambiente,
incolor, inodora e oleosa e quando exposta a luz ou calor adquire uma
coloragdo marrom e odor caracteristico do tabaco. (MOREIRA, 2007, p.3).

Ressalta-se assim que, a Nicotina € entdo uma substancia psicoativa que
causa dependéncia, “capaz de estimular, deprimir ou perturbar o sistema nervoso
central e todo o organismo, dependendo da dose e da frequéncia com que é
utilizada” (MARQUES et al, 2001, p.202).

Figura 1 — Folha e variedades de flor do tabaco.

&

Fonte: Flor do tabaco, (ADVIVO, 2012).

Ao ser inalada, esta substancia tem a potencialidade de alcancar o cérebro
humano, cerca de dez segundos apos o fumante dar uma tragada, podendo atingir o
pico maximo de concentra¢cdo no organismo em até dez minutos, portanto, 0 USUAario

rapidamente sente o prazer provocado pelo fumo, com sensacdes de diminuicdo da
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ansiedade, aumento da capacidade mental e melhora da atencdo (MARQUES et al,
2001, p.202), porém, esta droga tem meia vida relativamente curta, de até duas
horas, o que provoca a necessidade de novo contato em curto espaco de tempo
com o produto. Nos fumantes regulares, a concentracdo subsequente de Nicotina
pode ser de seis a oito horas apds a ultima tragada. Cabe ressaltar que neste grupo
a quantidade da substancia no sangue arterial chega a ser dez vezes maior do que
no sangue venoso (ROSEMBERG, 2003).

Figura 2 - Representagdo da molécula da nicotina.

NICOTINA

Fonte: MOREIRA, 2007.

Rosemberg (2003, p.56) afirma também que, estudos mais recentes, tém
mostrado que os fumantes que apresentam elevada sensibilidade a nicotina sofrem
sintomas adversos ao experimentar a erva pela primeira vez, como “salivacao,
nauseas, vomitos, tontura, dor de cabeca, mal estar geral, porém, que insistindo em
fumar, desenvolve-se tolerancia a nicotina”.

A dependéncia a substancia, que acomete o usuario, se da, pois, a droga ao
se ligar aos receptores colinérgicos nicotinicos, localizados no cérebro e coluna
vertebral, e ser inalada, devido ao uso continuado do produto, faz com que haja um
aumento no namero dos receptores locais, ao nivel do sistema nervoso central, o
gue acarreta uma mudanca da fisiologia neuronal e leva ao quadro de dependéncia
(KIRCHENCHTEJN; CHATKIN, 2004, p.14). “Os receptores nicotinicos tambéem
podem ser encontrados em regides mais periféricas do corpo humano, como 0s
ganglios autonémicos, as supra-renais, nervos sensitivos e musculatura esquelética”
(MARQUES et al, 2001, p.202).Assim, 0 uso continuado do tabaco e a inalacao de

nicotina podem resultar, segundo Rosemberg (2003) nas seguintes consequéncias;
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(...) Hipertensdo, aterosclerose, espessamentos da parede das artérias e
sua obliteracdo, provocando, conforme as regides, gangrena das
extremidades (doenca de Reynaud), impoténcia, doencas coronarias,
angina do peito, infarto do miocardio e acidente vascular cerebral,
indiretamente a droga participa do processo oncogénico (ROSEMBERG,
2003, p.31).

O Alcatrdo, existente na fumaca do tabaco, de acordo com Delfino (2000,
p.06-07), € um “composto de 43 substancias cancerigenas, entre as quais o
Arsénico, Niquel, Benzopireno, além de substancias radioativas, como o Poldnio
210, o Carbono 14 e Radio 226, entre outras”, que sdo absorvidas pelo fumante e
também pelo ndo fumante quando o cigarro € aceso, o0 produto também é
responsavel pela coloracdo amarelada dos dentes e entre os dedos. Cavalcante
(2002, apud OLIVEIRA, 2007, p. 79) afirma que o Alcatrdo atua causando a “irritacao
dos 6rgédos respiratorios, favorecendo a ocorréncia de doencas como bronquite e
enfisema pulmonar”.

Quanto ao Monéxido de Carbono (CO), segundo Evans (1999) trata-se de um
gas incolor e inodoro que ao ser inalado, penetra no sangue e pode se combinar
com as moléculas de hemoglobina, com uma facilidade até 300 vezes maior que 0
préprio oxigénio (O,), formando a carboxihemoglobina e dificultando assim o
transporte e a distribuicdo desta substancia, que € realizada pelas heméacias e
hemoglobinas, para as células do organismo, levando a diminui¢cdo da resisténcia
fisica, além de prejudicar a atividade mental. O autor destaca ainda que baixos
niveis de CO no organismo humano resultam em palpita¢des cardiacas, que podem
ter sérios efeitos sobre pessoas com problemas cardiacos prévios e que 0 excesso
pode levar a morte considerando que os fumantes tém niveis de carboxihemoglobina
circulante de duas a 15 vezes maiores que 0s nao-fumantes.

Baseado nos riscos que estes componentes proporcionam ao organismo
humano, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu atravées
da Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) n° 46/2001, que os valores maximos de
Nicotina, Alcatrdo e Monoxido de carbono contidos em um cigarro, s&o
respectivamente de 1, 10 e 10 mg (BRASIL, 2001).

Destaca-se que diversas outras substancias compdem o cigarro, como as
amidas, cetonas, alcodis, fenadis, nitritos e metais pesados (FIGURA 3), e a “inalagao
da fumaca resultante da queima de derivados do tabaco por ndo fumantes, constitui

o chamado tabagismo passivo”, levando ao risco de adoecimento quem de modo
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involuntério, convive habitualmente ou divide espa¢co, mesmo que esporadicamente,
com o fumante, SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA
(SBPT, 2010).

Figura 3 — Compostos do Cigarro.

Compostos l
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Fonte: Substancias do cigarro (ANARCOFAGIA, 2012)

Marques et al (2001), afirma também que o processo da dependéncia envolve
varios fatores: ambientais, bioldgicos e psicoldgicos, além dos definidos como
fatores nao-farmacolégicos, que tém importancia na determinacdo dos problemas
relacionados ao uso e a prevaléncia do tabaco, no entanto, o grau de tolerancia e a
dependéncia a substancia sao resultantes dos fatores farmacoldgicos, ou seja, do
contato direto com a droga.

7

Cientificamente o tabagismo € um grave problema de salude publica no
ambito mundial e o enfrentamento desta pandemia requer envolvimento politico,

econdmico e social, com o objetivo de atuar na prevencdo ao uso do tabaco.


http://anarcofagia.com/paraparardefumar/substancias-do-cigarro
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2.1.3 Panorama epidemiolégico do tabagismo

2.1.3.1 Ambito mundial

O tabaco, de onde ocorre a producéo de nicotina, é hoje o “causador de uma
das maiores pandemias que assolam a humanidade, tornando-se o maior fator de
risco de morte prematura evitavel nos paises industrializados” (FABRIS, 2008, p.11).
Para a SBPT (2010, p.134) o tabagismo & “considerado um problema de saude
publica em razdo da alta prevaléncia de fumantes e da mortalidade decorrente das
doencas relacionadas ao tabaco”.

Segundo a World Health Organization (WHO, 2007, p.8) “fumar pode ser
definido como o ato de manipular um produto derivado do tabaco aceso,
independente de estar sendo inalado de forma ativa ou passiva”. Assim, a pratica de
fumar é conhecida como tabagismo e também, de acordo com a WHO (2010b,
p.59), este termo designa “uma desordem mental e de comportamento em razao da
sindrome da dependéncia a nicotina", sendo reconhecido pela entidade, através da
inclusdo no Cdbdigo Internacional de Doencas (CID10), pela denominacdo de
“Sindrome Tabaco Dependéncia”.

O tabaco pode também atingir diretamente mesmo aquele que nao o
consome (fumante passivo), levando-o a apresentar doencas tabaco-relacionadas
em propor¢cdes proximas as do fumante. De acordo com estudos do INCA (2007,
p.8) o tabagismo passivo € a “terceira causa de morte evitadvel no mundo e o maior
responsavel pela poluicdo em ambientes fechados”. O fumo passivo pode ser
classificado como a “inalagcéo da fumaca de derivados do tabaco, por individuos nao
fumantes, que convivem com fumantes em ambientes fechados” (CARVALHO, 2009,
p.28).

A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS, 2008) afirma que, embora a
preocupacdo prevalente na sociedade, principalmente quanto aos riscos para a
salude, seja no ambito do tabagismo ativo, os males advindos do contato dos
fumantes passivos com o cigarro sdo motivos de crescente investigacdo e estédo

cientificamente consolidadas.

A exposicdo a fumaca ambiental do tabaco produz mortes prematuras e
enfermidades em criancas e adultos ndo fumantes. Recém nascidos
expostos a esse tipo de fumaca tém risco aumentado de serem acometidos
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pela sindrome da morte slbita. Criangas quando expostas a poluicdo
tabagistica desenvolvem infeccbes agudas do trato respiratorio,
enfermidades do ouvido e episédios de asma mais severos (OPAS, 2008, p.
10).

Dados do Banco Mundial, no ano de 2009, registravam cerca de um bilhdo de
pessoas fumantes no mundo (CARVALHO, 2009). Atualmente, de acordo com a
WHO (2011b, p. 8) estima-se que um terco da populacdo mundial adulta, isto €, um
bilhdo e duzentos milhdes sejam fumantes, sendo que o tabaco continua a ser o
lider global de causas de mortes evitaveis, acometendo cerca de seis milhdes de
pessoas mundialmente, incluindo mais de 600.000 n&o-fumantes que sucubem em
decorréncia da exposicdo passiva a fumaca do tabaco, a maioria em paises em
desenvolvimento, com possibilidades de, se as tendéncias atuais continuarem, em
2030 chegar a mais de oito milhdes de mortes mundiais a cada ano. A Pesquisa
Global do Tabaco Adulto (GATS), realizada com 14 paises e desenvolvida pela
OMS, aponta a prevaléncia do tabagismo entre estes paises no periodo de 2008 e
2010 (GRAFICO 1).

Gréafico 1 — Prevaléncia do uso do tabaco em adulto nos 14 paises que utilizam a
Pesquisa Global do Tabaco Adulto (GATS), 2008-2010.
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Fonte: WHO. 2011b.

A importancia de controlar o tabagismo desde a adocéo de ac¢fes focadas na
prevencao até o tratamento, perpassando pela adequada intervencdo legal junto a
taxacao de impostos, é refletida quando da necessidade da discussdo mundial frente

a epidemia do quadro das doencas ndo transmissiveis, com destaque para as
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cardiovasculares, respiratorias crénicas, cancer e diabetes, nas quais o tabaco, além
de outros comportamentos de risco, tem papel de suma importancia frente aos graus
cada vez mais complexos de complicacbes que podem resultar em mortes
prematuras. A WHO (2011a) vem discutindo a necessidade de adocdo de medidas

preventivas contra estes agravos a saude.

Estas quatro doencas sdo a maiores assassinos do mundo, causando cerca
de 35 milhdes mortes a cada ano - 60% de todas as mortes no mundo todo
- com 80% em paises de baixa e média renda. Estas doencas séo evitaveis
e poderiam ser prevenidos através da eliminagdo de fatores de risco como o
tabaco, dietas ndo saudaveis, sedentarismo e uso nocivo de alcool (WHO,
2011a, p.5).

Cabe destacar que a WHO (2012) langcou recentemente um estudo do
levantamento de mortalidade associada com o uso do tabaco que mostra que a
Europa e as Américas sdo os continentes onde ocorre a maior proporcao de
mortalidade atribuida ao tabagismo, decorrente do uso prolongado deste produto
nestes continentes (QUADROL).

Quadro 1 — Proporcédo de mortalidade atribuida ao uso do tabaco

Proportion of all deaths attributable to tobacco (%)
WHO Region Men Women All adults
African 5 1 3
Americas 17 15 16
Eastern Mediterannean 12 2 7
European 25 7 16
South East Asian 14 5 10
Western Pacific 14 11 13
Global 16 7 12

Fonte: WHO, 2012.

Considerando o fato de compor o bloco dos paises americanos, o Brasil
possui uma relacdo com o tabagismo que vem sendo desmontada, no sentido da
melhoria de acdes preventivas, educativas, de tratamento e acima de tudo no ambito
legislativo e econdmico, com abrangéncia nacional e mostrando resultados que aos

poucos ja desenham indicadores mais favoraveis.
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2.1.3.2 Ambito nacional

Segundo o INCA (2011, p.9) no Brasil o tabaco € a segunda droga mais
consumida entre os estudantes. A dependéncia pela nicotina pode ser tratada
também como uma doenca pediétrica, ou seja, age diretamente causando grandes
males a pessoas cada vez mais jovens e tem fator de risco para cerca de 50
doencas, ocasionando a morte anualmente de cerca de 200 mil pessoas no Brasil
(INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA E APLICADA — IPEA, 2008).

Conforme dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), (BRASIL, 2011b, p.34), o
pais vem apresentando, nos ultimos anos, um decréscimo na propor¢cdo de
fumantes com idade maior de 18 anos, baseado em grandes pesquisas nacionais e
internacionais desenvolvidas por instituicbes especializadas (TABELA 1), o que
reflete o esfor¢go da sociedade civil organizada e instituicbes governamentais para

gue ocorra a reducao gradual, mas progressiva, desta pratica em ambito nacional.

Tabela 1 — Consolidado de pesquisas realizadas sobre percentual do tabagismo no
Brasil entre os anos de 1989 a 2008.

Pesquisa Ano (%)
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) 1989 32
Pesquisa Mundial de Saude (PMS) 2003 21
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) 2008 17,2

Fonte: BRASIL, 2011b.

A série historica de prevaléncia do tabagismo realizada pelo VIGITEL mostra
uma reducéo de 16,2% em 2006 (ano em que se iniciou a pesquisa) para 14,8% em
2011. Na andlise por sexo, no mesmo periodo, pessoas do sexo masculino
apresentaram um percentual que variou, de modo decrescente entre 20 a 18,1% de
fumantes, enquanto que no sexo feminino a variagao foi oscilatéria, entre 13 e 12%,
0 que pode refletir certa vulnerabilidade neste grupo, considerando que, se por um
lado ndo houve aumento significativo na prevaléncia no uso do tabaco, por outra a
estagnacdo mostra que também nédo esta se conseguindo atingir uma diminui¢ao
significativa e progressiva (GRAFICO 2).

A WHO (2010a, p.8) afirma que o aumento na prevaléncia do tabagismo

entre as mulheres tem um impacto negativo e consideravel na familia, tanto no
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ambito financeiro quanto da saude e que, enquanto entre os homens, a epidemia do
uso do tabaco tem se mantido estavel, entre as mulheres esta tem tendéncia a

aumentar.

Gréafico 2 — Evolucdo da prevaléncia de fumante atual no Brasil e segundo sexo.
VIGITEL, 2006-2011.
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Fonte: BRASIL, 2011b.

Para Lombardi (2011, p.119), a “tendéncia de aproximagéo cada vez maior
das taxas de consumo tabagico entre homens e mulheres € influenciada pelo
marketing agressivo da industria do tabaco, com foco sobre a populagao feminina”.
Tais estratégias, apesar de antigas, ainda visam despertar a sensacdo de
independéncia, elegancia e modernidade no publico feminino, objetivando manter a
fidelizacdo ao consumo do produto e buscando atender ao comportamento peculiar,
e as reag0Oes individuais a cada estimulo ofertado, desde cores, design, nomes, até
a composicao do cigarro, com especificacbes como “light” e “ultralight” e também a
venda de cigarros aditivados com sabor.

Politicas publicas de saude vém sendo executadas pelas instituicbes
governamentais e também através da sociedade civil organizada com foco na
prevencdo do tabagismo e reducdo do consumo entre os individuos tabaco-
dependentes, estas politicas que envolvem educacao, aconselhamento, tratamento,
monitoramento, além das a¢des econdmicas e legislativas tém abrangéncia nacional
e sdo executadas em escola, instituicbes de saude e ambientes de trabalho
(BRASIL, 2003, p.8-10).



35

2.1.3.3 Ambito Local

O Estado do Amapa, em especial a capital Macapa, apresenta uma
prevaléncia, levantada pelo VIGITEL (BRASIL, 2011b, p.32), de 10,9% da populacéo
maior de 18 anos que informa ser tabagista, sendo, 14,9% no sexo masculino e
7,2% no sexo feminino. Em analise dos resultados encontrados pela pesquisa
VIGITEL pbde-se observar que ha uma diminuicdo significativa no quadro do
tabagismo no Estado, nos ultimos seis anos de avaliacdo epidemioldgica (2006 a
2011), com variagcbes bem perceptiveis e significativas de um ano a outro,
principalmente entre a populacdo masculina, que passou de 29,4% no ano de 2006
para os percentuais atuais.

N&o existem estudos locais que refltam o perfil do tabagismo no Amapa,
desta forma os resultados encontrados sdo de pesquisas nacionais as quais o
estado compbs amostragem, tendo ja participado além das de ambito do VIGITEL
também da Pesquisa Nacional de Saude do Adolescente (PeNSE).

Quanto ao publico adolescente, de acordo com os resultados da PeNSE, o
percentual de escolares até o nono ano do ensino fundamental (média de 13 a 15
anos) em Macapa, que informaram ja ter experimentado o cigarro alguma vez na
vida, foi de 24,8%, ressalta-se que este percentual € maior do que em outras
grandes capitais da regido norte, como Belém e Manaus, mas se manteve préximo
da média nacional de 24,2% de experimentacdo entre adolescentes. Ao serem
questionados sobre o contato com o tabaco em domicilios, 31,3% informa que, pelo
menos um dos pais ou responsaveis, faz uso de cigarro, caracterizando assim a
exposicao precoce também ao fumo passivo e todos 0s consequentes agravos
(IBGE, 2009).

Destaca-se que segundo o Centro Brasileiro de Informacfes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID) em 2004, a idade de iniciacdo ao tabaco foi de 12,8 anos,
comprovando o uso precoce da droga (IBGE, 2009, p. 34). Cabe lembrar que o
tabaco leva ndo somente a prejuizos de cunho pessoal, mas também coletivo, ao se
avaliar o impacto ecologico do manejo do produto, que vai desde o cultivo até a cura
da folha do tabaco

Segundo dados existentes no portal online do INCA as agbes de
desmatamento para a producao do fumo de tabaco contribuem de forma significativa

para o desmatamento global, correspondendo a aproximadamente 5% do total
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desmatado nos paises em desenvolvimento. Para cada 300 cigarros produzidos,
uma arvore é queimada.

A SBPT (2010, p.135) afirma que a fumicultura leva ao empobrecimento do
solo, pelo uso de pesticidas e fertilizantes, além do impacto da destruicdo na floresta
nativa, com a derrubada de arvores e como a causa de focos de incéndios, todos
avaliados como problemas de ordem social e que acabam por ser subestimados, ao

Se mensurar 0s reais prejuizos que o cigarro pode causar a saude de um individuo.

2.2 FATORES PREDISPONENTES PARA O TABAGISMO ENTRE ADOLESCENTE

Vérias definicbes podem ser dadas ao grupo etario da adolescéncia, dentre
as entidades mais importantes destaca-se a da WHO (1986, p.11), que afirma ser a
adolescéncia o periodo que compreende dos 10 aos 19 anos de idade, ja a nivel
nacional o Estatuto da Crianga e Adolescéncia (ECA), (BRASIL, 1990, p.4) define
adolescente como a pessoa na faixa etaria de 12 a 18 anos, que corresponde a
transicdo entre a fase de crianca e a adulta. Dentro do ramo da Hebiatria, Crespin
(2007, p.10) define o termo adolescéncia como aquele que “deriva de adolescer, o

latim ‘adulescere’, o que significa crescer, desenvolver”.

2.2.1 O impacto do tabagismo na adolescéncia

Tendo em vista a peculiaridade desta faixa etaria e, a vulnerabilidade para a
exposicdo a situacbes de agravos externos a saude, Malcon e Menezes (2002,

p.81), afirmam que, o tabagismo na adolescéncia é;

Resultado de um desejo de contestagdo, da necessidade de
experimentacdo do novo e de identificacdo com o grupo, além do facil
acesso a droga e do estabelecimento da dependéncia a nicotina hum curto
espaco de tempo.

Como o uso dos derivados do tabaco inicia-se, na grande maioria dos casos,
na adolescéncia, entre os 12 aos 15 anos, aos 19 anos de idade, mais de 90% dos
individuos deste grupo ja estdo dependentes da nicotina, levando o adolescente a
manter esta dependéncia mesmo quando adulto. Desta forma o “tabagismo também
pode ser considerado como uma doenga pediatrica” (ROSEMBERG, 2003, p.40-41,
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163), e assim, o Ministério da Saude (BRASIL, 2004, p.10), seguindo critérios
adotados pelo Centro de Controle de Doengas (CDC) e pela propria OMS,
caracteriza o fumo entre jovens, “como a pratica de fumar cigarro em um ou mais
dias nos ultimos trinta dias”.

Tendo em vista 0s riscos que podem advir do contato e uso precoce do
tabaco, Granville-Garcia et al (2008, p.31) informa que “adolescentes fumantes séo
acometidos com maior frequéncia por infecgdes respiratorias, comprometimento da
saude bucal, redugao da capacidade fisica e pela propria dependéncia da nicotina”.
Ja Dall'Agnol et al (2011, p.46) citam ainda que sejam impactos do uso do tabaco
entre criancas e adolescentes, “além dos problemas respiratérios e alergias, também
a reducdo na taxa de crescimento, da producdo de histamina e o aumento da
disfuncéo erétil”.

Considerando os sérios problemas de saude decorrentes do uso do tabaco
por adolescentes, deve-se destacar a importancia da instituicdo de medidas que
objetivem protecdo deste publico a serem desenvolvidas pelo poder publico,
organizacdes nao governamentais, familia, escola e sociedade em geral, visando a
diminuicdo da possibilidade de contato de criangas, adolescentes e jovens com 0
fumo, em qualquer idade, e o enfrentamento adequado para os casos de exposi¢cao
precoce, tendo em vista a reducao dos riscos resultantes deste encontro.

Para Silva (2004, p.37) “o fumo pode ser descrito como ‘droga de entrada’, o
que significa que, a maioria dos jovens que usam drogas mais fortes, como
maconha, cocaina ou heroina, tem experiéncia prévia do tabagismo”. Ja Macedo;
Precioso (2006), afirmam que o fato de se comecar a desenvolver este habito cada
vez mais cedo podera conduzir ao aparecimento, em idades adultas, porém, mais
precoces, dos problemas de saude ligados as doencas e agravos ndo transmissiveis
como cancer, infartos, e doencas co-relacionadas, a exemplo do diabetes e da
hipertenséo arterial, consideradas como o grupo de doencas de maior impacto de

morbimortalidade no mundo pela WHO (2011a)

O fumo é fator causal de cinquienta doencas diferentes, sendo diretamente
responsavel por 90% das mortes por cancer de pulm&o, 25% das mortes
por doencga coronariana, 85% das mortes por doenca pulmonar obstrutiva
cronica e 25% das mortes por doenca cerebrovascular (GRANVILLE-
GARCIA et al, 2008, p.31).
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Tendo em vista os riscos ja descritos da pratica do tabagismo, cabe destacar
quais os fatores que mais frequentemente sdo encontrados e que costumam ter
influéncias para a constituicdo do habito de fumar entre os adolescentes, a seguir

descritos.

2.2.2 Fatores associados ao uso do tabaco entre adolescentes

Sargent; DiFranza (2003, p.103), afirmam que, as criancas ndo nascem
sabendo como fumar, e que o tabagismo € um “habito, costume ou vicio adquirido,
advindo do meio social, cultural e comportamental em que se esta inserido”. Os
autores afirmam ainda que as criancas adotam comportamentos que se formam
através da observacao e das influéncias familiares e sociais que recebem.

Assim, o levantamento dos fatores que influenciam no tabagismo entre os
adolescentes, pode ser definido em varios segmentos que perpassam por questées
sociais, avaliadas através do poder aquisitivo e do tipo de escola que frequentam,
além da influéncia dos pais, amigos e irmaos; culturais e comportamentais, que
envolvem grau de escolaridade, habitos adquiridos e praticados, com destaque para
a pratica de atividade fisica e a adog¢do de um credo religioso, assim como a
definicdo do género e a idade; além de influéncia da midia, em suas mais diversas

formas e das industrias fumageiras, como a seguir descritos.

2.2.2.1 Fatores sociais

2.2.2.1.1 Baixo poder aquisitivo

Malcon et al (2003), Cavalcante (2005) e o CDC (2012) classificam como fator
de risco para tabagismo entre adolescentes, influéncias de ordem socioecondmica.
Para Londofio (1992) a diferenca na prevaléncia de tabagismo entre adolescentes
de diferentes niveis sociais, possivelmente obedecem a diferentes capacidades
aguisitivas entre os grupos, o que pode, por um lado, retardar o contato do
adolescente de menor poder aquisitivo com o cigarro, por outro, no entanto, ao se
avaliar a prevaléncia do tabagismo entre grupos ja fumantes, observa-se que estes
tém uma prevaléncia maior do habito de fumar que os que compdem o0 grupo

contrario.
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Ainda dentre os fatores socioecondmicos cabe destacar que, segundo o CDC
(2012), a classificacéo de fatores de risco, para o uso do tabaco entre jovens, aponta
além do baixo nivel socioeconémico, também a presenca de pais ou responsaveis
fumantes e a baixa escolaridade dos proprios adolescentes e dos pais como

condicdes que interferem na prética do tabagismo entre adolescentes.

2.2.2.1.2 Influéncia dos pais, irmaos e amigos

Silva et al (2011) destaca que a vontade de insercdo social, € um fator que
predispdem ao tabagismo, reforcando ainda que a influéncia familiar possa interferir
de forma positiva ou negativa no seu uso, uma vez que 0s pais fumantes, em
especial a figura da mae, costumam influenciar filhos adolescentes, mais que
qualquer outro familiar. Ainda no ambito familiar, Fraga, Ramos e Braga (2006,
p.625), ressaltam que a “auséncia de um ou ambos os pais pode facilitar a pratica do
tabagismo entre adolescentes, se houver esta pratica na familia” e ainda que as
“adolescentes do sexo feminino estejam mais expostas ao uso do tabaco, caso ndo
morem com 0s pais”.

Quanto a influéncia de amigos, Sargent; DiFranza (2003, p.103) afirmam que
“frente a um amigo que fuma o adolescente, ou jovem, esta até duas vezes mais
propenso a experimentar o cigarro”, e que este também ndo assumira que esta
sendo influenciado, adotando a postura de que optou voluntariamente pelo ato de
fumar, visando assim conseguir o respeito do grupo no qual esta inserido. Malcon;
Menezes (2002) também consideram ser um fator de risco, a influéncia de amigos e
acrescentam ser o contato com irmaos fumantes um importante perigo a ser

considerado para a predisposicado ao fumo.

Outro fato importante apontado pela literatura é o maior risco para um
adolescente tornar-se fumante tendo irm&os mais velhos fumantes. O
mesmo acontece em relacdo ao grupo a que o adolescente pertence, ou
seja, ter amigos fumantes favorece o tabagismo (MALCON, MENEZES,
2002, p.82)

Oliveira (2010), em resultados de pesquisa com adolescentes, encontrou que
entre os grupos que informaram ter experimentado o fumo, 70% relataram que
possuiam amigos fumantes em comparacdo a 28% dos que nao haviam

experimentado Quanto a variavel irmao mais velho fumante, 19% dos
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experimentadores confirmaram a existéncia de irmaos contra 9% dos né&o
experimentadores, assim, tais resultados séo condizentes com demais dados da

literatura ao impor a irmaos e amigos papel de grande influéncia para o tabagismo.

2.2.2.2 Fatores culturais

Quanto as questdes culturais, estudos mostram que, 0os anos de escolaridade
tém impacto no tabagismo, assim, de acordo com pesquisa realizada no pais
(BRASIL, 2011b, p.34) 18,8% das pessoas que informam ser fumantes e, maiores
de 18 anos, possuem de zero a oito anos de estudo. Ja Iglesias (2007, p 15) destaca
que a “prevaléncia do tabagismo é de um e meio a duas vezes mais altas, entre
aqueles que possuem pouca ou henhuma educag¢do, em comparagdo com 0s que
possuem mais anos de escolaridade”.

Oliveira (2010) em seu estudo para identificar fatores de risco entre escolares
encontrou que os alunos de escolas particulares tinham mais contato com o tabaco
gue alunos de escolas publicas, o que diferencia da maioria dos outros achados
técnicos e cientificos (SILVA, 2006; GRANVILLE-GARCIA et al, 2008; IBGE, 2009;
MACHADO NETO, 2010), ao mostrarem que se 0 adolescente apresentar um poder
aquisitivo menor e estudar em escolas publicas tem aumentado as chances de ter
contato com o cigarro.

Silva et al (2011), afirma ainda que existam outros fatores que podem levar ao
consumo do tabaco e que perpassam da simples curiosidade a reacfes/sensacdes
frente ao seu uso. Ja para Fraga, Ramos e Barros (2006), a auséncia de pratica de
atividades fisicas, e para Oliveira et al (2010), o seguimento dos dogmas de uma
religido, também poderiam ser elencadas como potenciais fatores que impactam

para o uso, ou nao, do tabaco.

2.2.2.3 Fatores comportamentais

Segundo Silva et al (2011), sendo a adolescéncia um periodo de descobertas
e experimentagdes, a grande maioria dos individuos busca adotar comportamentos,
e atitudes que o fortalecam no meio social em que esta inserido. Aradjo (2010)
reforca a afirmacéo ao definir esta fase como um periodo cheio de contesta¢gfes do

adolescente contra as normas impostas pelos adultos.
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A adolescéncia é a fase da vida que apresenta como caracteristicas
marcantes a busca pelo conhecimento, o aprendizado pela experimentacéo,
0 gosto pela aventura, o juizo critico pelo questionamento e a rebeldia
contra os valores pré-estabelecidos pelos adultos (ARAUJO, 2010, p.671).

Desta forma, seguindo através das assertivas de Silva (2011), pode-se avaliar
que a pratica do tabagismo seria uma forma de torna-se diferente, destacado no
circulo de amigos, o fumo para muitos serviria como auto-afirmacéo, aceitacao social
e até mesmo sendo visto como satisfacdo propria e independéncia, porém, tais
condutas também estariam tornando o adolescente mais vulneravel a manutencgéo
do habito de fumar, que ainda, segundo o autor, acontece cada vez mais cedo.

Dados do portal online do CDC (2012) informam que o uso e a “aprovagéo do
uso do tabaco pelos colegas ou irmaos, baixa autoimagem ou auto-estima,
comportamento agressivo, além da falta de habilidades ou experiéncia para resistir
as influéncias ao uso do tabaco” sao fatores comportamentais que frequentemente
estdo associados a pratica do tabagismo.

Estudos (MALCON et al, 2003; FABRIS, 2008; OLIVEIRA, 2010) mostram que
no sexo masculino ocorre maior prevaléncia de tabagismo que no sexo feminino, ja
dados recentes apresentam que a diferenca entre os sexos tende a diminuir, nas
pesquisas do VIGITEL (BRASIL, 2011b) os indices de prevaléncia de tabagismo
entre homens e mulheres tém se aproximado nos ultimos anos, tanto no ambito
nacional (GRAFICOS 2, p.34) quanto local.

Outro destaque importante dentro dos fatores comportamentais diz respeito a
idade de iniciacdo no contato com o tabaco, estudo realizado pelo CEBRID em
2004, mostra uma prevaléncia de idade em 12,8 anos para entrar em contato pela
primeira vez com o tabaco, ja a PeNSE (IBGE, 2009) apresenta resultado de 24,2%
da populacdo de escolares, entre 13 e 15 anos, em média, que informam ja ter
experimentado cigarro alguma vez na vida.

Malcon et al (2003) traz valores de iniciagdo ao uso do tabaco entre
adolescentes com a idade de treze a quinze anos no percentual de 55% e entre
criangas e adolescentes entre sete e doze anos o total de 22,5%. Assim pode-se
observar que a grande maioria dos levantamentos literarios aponta a precocidade do

contato com o cigarro por parte deste grupo etario.
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Cabe destacar ainda o consumo de bebida alcodlica como um fator que
costuma ter relacdo com o habito de fumar, Machado Neto et al (2010) em estudo
sobre determinantes da experimentacdo do cigarro entre adolescentes escolares
encontrou que o consumo de bebidas alcoodlicas pelo adolescente “no ano ou no
més anterior a aplicacdo do questionario representou um fator de risco importante

para o uso experimental de cigarros”.

2.2.2.4 Influéncia da midia e industria do tabaco

Considerando que diversas situacdes do cotidiano acabam por incentivar o
uso do tabaco e outros produtos e/ou comportamentos de risco ao usuario em geral,
e em particular o adolescente. Araudjo (2010) destaca o papel dos pais, midia e
industrias como incentivadores, em idades cada vez mais precoces, de praticas que

atendam as tendéncias do mundo contemporaneo, conforme explica o autor.

Esse mundo virtual mimetiza cada vez mais o mundo real, descortinando
novas possibilidades que podem conduzir o jovem tanto para o0
desenvolvimento de seu potencial criativo, quanto podem leva-lo a buscar
mecanismos compensatérios para os dramas préoprios da idade. [...] As
criangas representam o alvo perfeito nas primeiras adi¢bes, por exemplo,
com o excessivo consumo de produtos de baixo valor nutritivo, 0s
chamados fast-foods, sendo incentivadas pelos proprios pais. Assim ocorre
também com as drogas, particularmente o tabaco e o &lcool, que sao
apresentados as criancas no préprio seio familiar, quando os pais — modelo
de comportamento — fazem uso dessas substancias (ARAUJO, 2010,
p.671).

Ainda segundo o autor (2010) embora existam legislacdes especificas que
proibem a vinculacdo da propaganda de cigarros nos meios de comunicacdao, ela se
mantém nas midias através de jogos eletrénicos, telenovelas, seriados e filmes.
Ressalta-se ainda que “é preciso considerar que a extensa e diversificada rede de
pontos de venda — muitos situados estrategicamente junto as escolas, academias e
clubes — aumenta a visibilidade e a oferta do produto” (ARAUJO, 2010, p.671).

Para o CDC (2012) a exposi¢do ao fumo na midia direcionada ao jovem, a
acessibilidade, disponibilidade e preco dos produtos do tabaco, além da baixa
percepc¢ao dos riscos do uso do produto, por considera-lo rotineiro, fazem com que
estes fatores também possam ser classificados como de risco ao tabagismo,

Desta forma, cabe destacar, que a iniciagdo ao uso do tabaco entre

adolescentes sofre influéncia da promocgé&o e publicidade da industria tabageira, uma
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vez que é sabido que os fabricantes deste produto reconhecem que raramente
alguém experimenta seu primeiro cigarro depois da infancia e adolescéncia. Assim,
atuam na elaboracdo de diferentes e massificadoras campanhas de marketing,
voltadas para os jovens, como uma estratégia de sobrevivéncia no mercado (INCA,
2008).

“O primeiro cigarro € uma experiéncia ruim para o principiante. Para dar
conta do fato de que o fumante iniciante tolerara as sensagfes
desagradaveis (do primeiro cigarro) nés precisamos evocar motivos
psicolégicos. Fumar um cigarro para o iniciante é um ato simbdlico. ‘Eu ndo
sou mais a crianca da minha mée, eu sou forte, eu sou um aventureiro, eu
ndo sou quadrado...’ A medida, em que a forga do simbolismo psicolégico
diminui, o efeito farmacolégico assume o papel de manter o habito.” (Phillip
Morris, 1969) — (TOBACCO FREEDOM, 2008, apud, INCA, 2008 p. 15)

Mesmo com todas as orientacdes pertinentes, referente ao uso nocivo do
tabaco, segundo Castillo; Cordeiro (2009), hd uma tendéncia entre os adolescentes
para desvalorizar e minimizar as consequéncias do consumo do produto. Cabe,
desta forma, estruturar servicos publicos que visem a prevencdo do uso de tabaco,
dentro da realidade e entendimento do publico comprovadamente mais susceptivel a
iniciacdo ao uso do produto, que é a crianca e adolescente, como afirma Brasil
(2004, p.5) ao citar que “a adolescéncia é o grupo de idade de maior risco para se

iniciar a fumar”.

2.3 POLITICAS PUBLICAS DE PROMOCAO A SAUDE

A promocéo da salude é uma das estratégias atuais utilizada para enfrentar os
multiplos problemas de saude que afetam a humanidade, parte da concepcao ampla
do processo salde-doenca e consequentes determinantes e, propde acdes
articuladas entre os diversos saberes com o intuito de mobilizar, provocar adesao e
enfrentamento de agravos e situacfes de saude, buscando resolucdes condizentes
com a realidade local (BUSS, 2000, p.165). Segundo pesquisas realizadas em 2006,
a promocéao da saude, pode ser entendida como;

Uma das estratégias de producdo de saude, ou seja, como um modo de
pensar e de operar articulado as demais politicas e tecnologias
desenvolvidas no sistema de saude brasileiro e contribui na construgao de
acBes que possibilitam responder as necessidades sociais em saude
(BRASIL, 2006, p.10).
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O Brasil destaca-se mundialmente por oferecer um sistema de salude pioneiro
no que tange ao cuidado com os cidadaos, onde através de principios doutrinarios,
organizativos e norteadores, oferece atencédo a saude, através da a¢do pautada na
integralidade do sujeito e no respeito aos valores, crengas e costumes.

O SUS foi criado através da Constituicdo Federal do Brasil (CFB) em 1988 e,
desde entdo, ja sofreu inOmeras adaptacfes que visam atender as demandas
técnicas, politicas e sociais necesséarias para o seu pleno desenvolvimento, mas
mantém no Capitulo Il da Seguridade Social, Secao Il da Saude, o art. 196, que

norteia toda e qualquer acéo focada neste objetivo.

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para
sua promocgao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, CFB, Cap. I, Sec¢éo I,
2005, p.117).

Ao se buscar o histérico do SUS no ambito da promocdo a saude, em
especial quanto aos determinantes e condicionantes sociais, em particular o
tabagismo, observa-se que na década de 70 as organizacbes meédicas e a
sociedade civil, da época, iniciaram varias atividades com o objetivo de controlar o
tabagismo e as doencas relacionadas ao consumo do tabaco.

Desde entdo, muitas conquistas ocorreram e mostram o controle desta pratica
como uma politica de salude que busca o fortalecimento no ambito da saude
coletiva, para tal, houve o surgimento de dois grandes marcos iniciais direcionados a
luta na prevencdao, controle e tratamento do tabagismo, um no contexto nacional e
outro de abrangéncia internacional, respectivamente descrito sem ordem
cronoldgica;a implantacdo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)
e da adesao brasileira ao Tratado Internacional da Convencéo-Quadro para Controle
do Tabaco (CQCT), que objetivavam atuar, nos varios momentos de contato do
usuario com o tabaco, desde o cultivo, até o tratamento dos individuos tabaco-
dependentes (MIRRA e ROSEMBERG, 2006).

2.3.1 Ambito mundial

2.3.1.1 Convencao-Quadro para Controle do Tabaco
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De acordo com a American Cancer Society (2003, apud CAVALCANTE 2005,
p.285), mesmo o Brasil sendo 0 segundo maior produtor e 0 maior exportador
mundial de tabaco, vem desenvolvendo ac¢bes visando o controle do tabagismo, e
com tal atitude tem conseguido reconhecimento de lideranga internacional nessa
area

A CQCT, primeiro tratado mundial sobre o tabagismo, celebrado entre paises
membros da OMS, foi proposta durante a 522 Assembléia Mundial da Saude (AMS)
e tem como principal objetivo “proteger as geragbes presentes e futuras das
devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas, geradas
pelo consumo e pela exposi¢cao a fumaga do tabaco”, tal acordo ja foi ratificado pelo
Brasil em 2005, sendo que, desde maio de 2011, conta com a assinatura e
ratificac@o de outros 173 paises (WHO, 2011b, p.8).

Para desenvolvimento do tratado, a OMS orienta a adoc¢ao, entre outras, de
medidas que devem ser seguidas pelos paises membros da CQCT, com destaque
para a necessidade de regulamentacédo do preco e dos impostos, protecdo contra a
propaganda e marketing do cigarro, regulamentacdo quanto ao conteudo do produto
e a oferta ao consumidor através da rotulagem e embalagem, assim como
sensibilizacdo da populacdo quanto a prevencdo para nao iniciagdo, entre
adolescentes e jovens do uso do tabaco e a reducdo de oferta com acdes que
coibam o comercio ilegal (IGLESIAS, 2007).

Tendo em vista a significativa epidemia do tabaco existente no mundo e a
relagdo do produto com as doencas ndo transmissiveis, além da gravidade do
cigarro figurar como fator de risco para seis, das oito principais causas de morte
mundial, a OMS lancou em 2008 um pacote de medidas que visam fortalecer e
implementar a CQCT frente a prevencao ao tabagismo, a ser adotada pelos paises
membros. Tais medidas sdo denominadas de MPOWER? descritas a seguir;

Monitoramento da epidemia do tabaco;

Protecdo da fumaca de segunda mao;

Oferta do tratamento ao usuario de tabaco;

Adverténcias sobre os maleficios do tabagismo;

Cumprimento da proibicdo da publicidade, promoc¢do e patrocinio por
produtos do tabaco;

Aumento de impostos e pre¢cos sobre os produtos do tabaco (OMS, 2008,
p.23).

1Significado equivalente as iniciais das agdes (OMS, 2008, p.23).
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A prevengdo ao uso do tabaco, junto com demais fatores de risco
modificiveis, figura entre as a¢des prioritarias instituidas pela OMS (2011) e que, os
paises devem adotar para combater os quatro principais grupos de doencas nao
transmissiveis (circulatorias, cancer, respiratorias cronicas e diabetes). Para tal,
pode se utilizar de programas e politicas de salde, através de um conjunto de acdes

que visam a promocéo a saude.

2.3.2 Ambito nacional

2.3.2.1 Programa Nacional de Controle do Tabagismo

O PNCT foi instituido pelo MS, através do INCA em 1989, e posteriormente
descentralizado para estados e municipios, tem segundo Brasil (2007, p.12), como
principal objetivo “reduzir a prevaléncia de fumantes no pais, e, por conseguinte, os
indices de morbimortalidade por doencas tabaco-relacionadas”, tal intuito busca
apoio em um conjunto de acdes e metas estratégicas desenvolvidas nacionalmente

com a parceria da rede de controle do tabagismo e a seguir descritas;

Prevencéo da iniciacéo ao tabagismo,

Protecdo da populagédo contra a exposicdo ambiental a fumaca de tabaco,
Promocé&o e apoio a cessac¢do de fumar e regulacdo dos produtos de tabaco
através de acdes educativas e de mobilizacdo de politicas e;

Iniciativas legislativas e econdmicas (INCA, 2007, p.12).

Com foco na prevencédo a iniciacdo do uso do tabaco, as acdes objetivam
divulgar e promover no pais, atividades relacionadas a prevencao do tabagismo nos
mais diferentes aspectos, atuando para tal, junto as escolas, visando, em especial, 0
publico de criancas e adolescentes, assim como nas unidades de saude e nos
proprios ambientes de trabalho. As préticas, no ambito educacional e social, contam
com comemoracdes de datas pontuais objetivando a “sensibilizacdo da populacdo
quanto aos riscos da dependéncia ao ato de fumar, além de atuacéo nos locais de
trabalho, buscando fomentar préticas educativas e regulatérias para promoc¢édo de
ambientes livre do tabaco” (INCA, 2007, p.13).

Quanto as a¢cbes com foco na diminuicdo da prevaléncia do tabagismo, o

programa objetiva criar um contexto social que estimule a cessacdo e, que, ao
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mesmo tempo informe as estratégias para deixar de fumar, todo tratamento é
ofertado pelo SUS e d& énfase a abordagem cognitivo-comportamental, podendo ser
desenvolvido em qualquer unidade de atendimento credenciada ao sistema de
saude, desde que obedeca aos critérios técnicos padronizados, assim como atenda
a necessidade de credenciamento definidos pelo plano de implantagdo do programa
(INCA, 2007).

Referente a legislacdo de amparo ao controle do tabagismo no Brasil, Iglesias
(2007, p. 72) afirma que o pais possui um das “melhores legislacbes do mundo
quanto a regulamentacéo dos produtos derivados da folha do tabaco”. A protecdo da
populacdo contra a exposi¢cdo ambiental a fumaca do tabaco ganha apoio legal
através da Lei n® 9294/96, revogada os art. 2°, 3° e 5°, através da lei 12.546/2011,
art. 49° guanto ao estabelecimento da proibicdo do uso de qualquer derivado do
tabaco em recintos fechados, privados ou publicos (BRASIL, 1996; 2011c).

Segundo a OPAS (2008), tal acdo € recomendada pela OMS, pois o impacto
decorrente da fumacga ambiental do tabaco (FAT), resultado da fumaca exalada pelo
fumante, também conhecida como fumaca de segunda méo (FSM) é a maior causa
de poluicdo em ambientes fechados e a terceira maior causa de morte evitavel no
mundo. Sendo cientificamente comprovado que a exposicdo ao fumo passivo
aumenta as chances de partos prematuros, criancas desenvolverem problemas
respiratorios, evoluir para sindrome da morte subita e, também de os adultos
apresentarem aumento consideravel (até 30%) de risco de morte por problemas
circulatorios.

Quanto as leis direcionadas ao publico jovem a RDC n° 14/2012 da ANVISA
restringe o uso de aditivos em produtos derivados do tabaco, tendo em vista que
cigarro com sabor torna-se mais atrativo para o jovem, tal resolucdo devera ser
cumprida na totalidade, dentro do territério nacional, no prazo maximo de dezoito
meses, a contar de margo de 2012 (BRASIL, 2012).

J& no ambito econdmico, o aumento da taxacdo de impostos sobre o cigarro,
€ uma medida que segundo informac¢des contidas no portal online do INCA, é capaz
de reduzir o consumo do tabaco em paises com baixa ou média renda, destacando
ainda que, o Brasil € um dos paises cujo preco do cigarro € um dos menores do
mundo. Desta forma, técnicos responsaveis pela politica econémica fiscal do Brasil
tém estudado formas de aumentar a taxa¢do da venda do produto, visando refletir tal

aumento no preco ao consumidor final que, estima-se, pode ser em torno de 20%.
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Estes pregcos podem sofrer novo reajuste nos anos de 2013 e 2015, e devem elevar
o valor final do cigarro em 55%. Tais medidas visam diminuir os niveis de incidéncia
e prevaléncia de tabagismo entre os brasileiros, nos proximos dez anos (BRASIL,
2012).

2.3.2.2 Politica Nacional de Promocé&o a Saude

A Carta de Ottawa (1986) foi o marco referencial na instituicdo de politicas de
promoc¢do a saude em ambito internacional, e tem por definicdo desta estratégia a
“capacidade dos individuos e das comunidades para controlar a saude, no sentido
de melhora-la”, ressaltando que “a Promoc¢éo da Saude ndo é uma responsabilidade
exclusiva do setor saude, pois exige estilos de vida saudaveis para atingir o bem-
estar” (BRASIL, 2002, p.20).

Para Brasil (2006, p.10), a saude resulta da forma de organizacdo da
producao, trabalho e sociedade no contexto histérico em que esta inserida e nem
todo o aparato biomédico consegue modificar os condicionantes nem determinantes
mais amplos desse processo, se hdo houver um envolvimento do individuo, governo
e sociedade, para cuidar da vida de modo a reduzir quadros de vulnerabilidade de
adoecer, além, das chances de que este seja produtor de incapacidade, sofrimento
cronico e morte prematura de individuos e populacéo

Assim, a nivel nacional, criou-se a PNPS, aprovada através da Portaria n°® 687
de 30 de marco de 2006, e que tendo como principal objetivo;

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos & saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condicbes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura,
acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL, 2006, p.17).

Quanto a saude, considerando sua producéo social, determinagdo multipla e
complexa,esta requer uma participacdo ativa dos sujeitos envolvidos, desde o
usuario até gestores, envolvendo trabalhadores e movimentos sociais com vistas a
melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2006, p.12).

Considerando tal cenario a Politica de Promoc¢do a Saude tem entre acdes
especificas, dentre outras, a prevencao e controle do tabagismo, e para atingir tais
objetivos, usa das seguintes estratégias; articulagdo com os meios de comunicagao

e marketing, para vinculacdo de propagandas destinadas a prestar informacoes
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relevantes para o controle do tabagismo a populagdo em geral, e com 0s meios
sociais, comunitarios e laborais buscando estimular a execucdo de a¢fes continuas
que possibilitem aos usuarios informacdes pertinentes sobre os riscos adquiridos
com o habito de fumar, assim como, a exposicdo a FTA, além de facilitar o acesso
do fumante ao tratamento preconizado e adequado a cada situagdo e ainda buscar
articulacdo no ambito legislativo e econbmico, junto aos 06rgdos e instancias
responsaveis (BRASIL, 2006).

O tabagismo, como ja citado, € um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT). Em 2008, este
grupo de doencas respondeu por 63% dos 6bitos mundiais, no Brasil corresponde a
72% das causas de mortes. E também notdrio que os paises de menor renda, e a
populacdo mais carente, assim como 0s demais grupos vulneraveis (idoso, criancas,
mulheres, indigenas), sdo os mais fortemente atingidos por estes agravos (BRASIL,
2011a).

Frente a esta realidade a OMS convocou, em 2010, os paises membros para
uma discussao técnica e solicitou engajamento dos lideres de Estado e Governo na
luta contra as DCNT, bem como a insergéo deste tema como prioridade dentro das
politicas publicas de saude, visando assim atingir as metas pactuadas para o
alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Como resultado desta
reunido, surge a necessidade de elaboracdo de planos nacionais de controle das
doencas crbnicas nao transmissiveis, a ser desenvolvidos pelos paises, no
enfrentamento deste grupo de doencas (WHO, 2011a).

Segundo Brasil (2011a), os eixos estruturantes do plano de acédo no pais
versam sobre a vigilancia, informacédo, avaliacdo e monitoramento; promoc¢édo da
saude e cuidado integral e para tal a prevencdo do uso do tabaco se encontra dentre
as atribuicbes a serem desenvolvidas para o alcance da promoc¢do a saude,
devendo seguir através das seguintes acdes:

Adequacédo da legislacdo nacional que regula o ato de fumar em recintos
coletivos.

Ampliacéo das ac¢des de prevencéo e de cessacdo do tabagismo em toda a
populacdo, com atencao especial aos grupos mais vulneraveis (jovens,
mulheres, populacdo de menor renda e escolaridade, indigenas e
quilombolas).

Fortalecimento da implementacéo da politica de precos e de aumento de
impostos dos produtos derivados do tabaco e alcool, com o objetivo de
reduzir o consumo.
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Apoio a intensificacdo de acgOes fiscalizatérias em relagdo a venda de
bebidas alcodlicas a menores de 18 anos.

Fortalecimento do Programa Saude na Escola (PSE), acGes educativas
voltadas a prevencéao e reducao do uso de alcool e tabaco.

Apoio a iniciativas locais de legislacdo especifica em relacédo a controle de
pontos de venda de alcool e horario noturno de fechamento de bares e
outros pontos correlatos de comércio. (BRASIL, 2011a, p.75)

Quanto as acles, direcionadas especificamente ao grupo de criancas e
adolescentes, as estratégias que envolvem as escolas tém sido priorizadas, no
intuito de captar este jovem susceptivel em seu ambiente de formacéo e, através de
parcerias inter e multidisciplinar poder ofertar ao aluno as orientagdes pertinentes,

mas também continuas e interligadas ao processo do ensino-aprendizagem.

2.3.2.2.1 Programa Saude na Escola (PSE)

O PSE foi instituido através de Decreto Presidencial n°® 6286, de 5 de
dezembro de 2007 e o Ministério da Saude, em parceria com o0 Ministério da
Educacdo, baseado nos preceitos do informe Lalonde, que define quatro
componentes na constituicdo do conceito no campo da saude, além da biologia
humana, o meio ambiente, o estilo de vida e também a organizacdo da atencéo,
recomendou a criacdo de espacos e ambientes saudaveis nas escolas, com o
objetivo de integrar as acdes de salde na comunidade educativa a saude, desta
forma o PSE tem como objetivo, dentre outros:

(...) Articular as acbes da rede publica de saide com as agbes da rede
publica de educacéo basica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de
suas ag0es relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizagdo
dos espagos, equipamentos e recursos disponiveis; (...) Promover a
comunicacao entre escolas e unidades de salde, assegurando a troca de
informacdes sobre as condi¢Bes de salde dos estudantes (BRASIL, 2009,
p.12).

Entre as acdes que devem ser desenvolvidas pelo PSE, estdo as do ambito
da promocgédo, prevencdo e assisténcia a saude, mas em particular, destaca-se a
promocgdo a saude, através do controle do tabagismo e outros fatores de risco de
cancer (BRASIL, 2009). O programa tem seu campo de acdo na escola, desta
forma, devera buscar parcerias no intuito de fomentar as atividades de promocéo a

salude neste campo. Para Marcondes (1972, p.90).
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(...) @ escola cabe transmitir aos alunos conhecimentos atualizados e Uteis,
estimular atitudes positivas e dinamicas, em relagdo a saude e desenvolver
neles as habilidades necessérias para que promovam educacdo sanitaria
nas préprias familias, assim como nas profissdes que escolheram.

Segundo Brasil (2009, p. 11), nas escolas, todo trabalho de promocdo da
saude, deve ser voltado tanto para os estudantes, como também para professores e
funcionarios, e precisa ter como ponto de partida “o que eles sabem” e “o que eles
podem fazer’, para, a partir deste momento, cada um passar a desenvolver a
capacidade de interpretar seu proprio cotidiano e assim atuar de modo a “incorporar
atitudes e/ou comportamentos adequados para a melhoria da qualidade devida”.

De acordo com dados do Departamento de Atencdo Bésica, vinculado a
Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude (DAB/SAS/MS) até o ano de
2009, um total de 640 municipios, entre os quais Macapa-AP, executavam acdes do
PSE, atendendo a 6.560.649 escolas publicas em todo o pais. No Amapa 74.065
alunos, distribuidos nos sete municipios que aderiram ao programa, foram
beneficiados com o atendimento e acdes de prevencdo de agravos e promocao a

saude nas respectivas escolas (BRASIL, 2012a).

2.4 A ESCOLA COMO ESPACO SOCIAL E DE SAUDE

2.4.1 Aspetos gerais

O SUS é pautado em principios doutrinérios e organizativos que possibilitam
o desenvolvimento de uma atencéo voltada para o cuidado holistico e organizado
em todo seu contexto, e a insercdo da escola como elemento ativo neste processo
permite vislumbrar que a educacdo € um fortissimo instrumento nas praticas de
promocao a saude e prevencédo de agravos.

De acordo com Maciel et al (2010), como entendimento de escolas

promotoras de saude pode-se afirmar que;

E o que consiste em um conjunto de acdes e processos destinados a
capacitar os individuos para exercerem um maior controle sobre sua saude
e sobre os aspectos que podem afeta-la, reduzindo os fatores que podem
resultar em risco e favorecendo os que sdo protetores e saudaveis (MACIEL
et al, 2010, p. 390).
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Por educagdo em saude entende-se um “conjunto de experiéncias de
aprendizagem que levam a agdes voluntarias que conduzem a um estado de saude”
(CANDEIAS, 1997, p.210). J& Bicudo-Pereira et al (2003), afirma que a educacao e
a saude, através das acdes voltadas para a promocdo a saude, possuem uma
estreita relagdo, considerando que a educagdo é um dos componentes e recursos
necessarios para que aquela seja efetivada, tendo em vista que para lograr éxito nas
atividades desenvolvidas, se faz imperioso atuar junto aos sujeitos envolvidos,
possibilitando o entendimento e o saber baseado em questdes problematizadoras e
transformadoras da realidade vivenciada, respeitando os saberes e culturas de todos
0s atores envolvidos no processo.

Sendo saude considerada entdo como uma das vertentes da qualidade de
vida, encontra-se vinculada aos direitos humanos, ao trabalho, & moradia, a
educacdo, a alimentacdo e ao lazer. A visdo da escola passa desta forma a ser de
um espaco onde se permite constituir os cidaddos desses direitos, “por meio de
praticas realizadas por sujeitos sociais criticos e criativos, capazes de construir
conhecimentos, relacbes e acdes que fortalecem a participacdo das pessoas na
busca de vidas mais saudaveis” (BRASIL, 2005, p.6).

Ha necessidade do educador, pensar e inserir a salde no contexto escolar,
por meio do Projeto Politico Pedagdgico (PPP), e em atendimento aos Parametros
Curriculares Nacionais (PCN) que postulam a importancia do aluno, desde o ensino
fundamental, “conhecer e cuidar do préprio corpo, valorizando e adotando habitos
saudaveis como um dos aspectos basicos da qualidade de vida e agindo com
responsabilidade em relagdo a sua saude e a saude coletiva” (BRASIL, 1997, p.69).

A adocado de acdes e estratégias de promocdo a saude, sdo orientacdes ja
adotadas pelos Ministérios da Educacdo e Saude, através do PSE, com foco no
aumento da potencialidade dos profissionais de ensino para obtencédo de subsidios
quanto a abordagem do aluno, familia e comunidade no ambito da saude.
Albuquerque (2004, p.207) afirma que a “educacdo € socializagdo, quando se
aprende a ser membro da sociedade”, e ainda, que ndo ha uma educagao unica,
com aprendizado isolado, a integracdo do homem no meio social o faz participante
e, integrante ativo, da comunidade a qual faz parte.

O professor entdo teria um papel de destaque neste processo, serviria de
exemplo, seria mediador de ideias, buscaria despertar no aluno o entendimento néao

apenas formativo, mas, sobretudo, integrativo ao meio social vigente. Assim, 0
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“principal papel do professor deixa ser o de ensinar e passa a ser o de ajudar o
aluno a aprender” (ALBURQUEQUE, 2004, p.207).

2.4.2 Medidas escolares protetivas contra o uso do tabaco

Buss (1999) considera que a adequada informacdo sobre boas praticas de
salude pode ajudar a fomentar comportamentos que marcardo o processo de saude
e doenca de um individuo e da sociedade em que este esta inserido, uma vez que,
possibilitara um melhor entendimento dos determinantes do contexto de saude e a
construcéo do senso critico, politico e reivindicatério dos direitos sociais e de saude
da populacéo.

Considerando a particularidade do inicio do habito de fumar em idade muito
precoce, que coincide com escolaridade nos anos iniciais, estariam, escola,em
especial, na pessoa do professor e familia, juntos, servindo de sustentacao a crianca
e adolescente no intuito de muni-lo com informacdes e orientacdes necessarias para

nao adquirir tal habito. Malcon; Menezes (2002, p.82), afirmam que;

Professores, pais e jovens devem estar mobilizados a tornar a escola um
ambiente livre da fumaca do cigarro e ainda que, a sociedade deve se
comprometer na prevencdo da drogadicdo, tanto de drogas licitas como
ilicitas, diminuindo a passividade em relacdo a venda de cigarros a
menores, assim como seu consumo..

Para tal, cabe lembrar que todos os esforgos direcionados para n&o iniciagao
ao uso do tabaco por criancas e adolescentes, tém amparo legal, onde se pode
destacar desde leis que vigoram ha mais de duas décadas, como o ECA (Lei n.°
8.069/1990), passando pela lei maxima referente ao ensino brasileiro, Lei de
Diretrizes e Bases (LDB) de 1996, (BRASIL, 2010, p.10), em seu titulo Ill, do direito
a educacdo e do dever de educar, art.4°, paragrafo VIIlI, que trata sobre
“atendimento ao educando, no ensino fundamental pablico, por meio de programas
suplementares de material didatico-escolar, transporte, alimentacdo e assisténcia a
saude”; até a RDC n°14/2012 (BRASIL, 2012) que regulamenta o uso de aditivos
nos derivados do tabaco. Cabendo, no entanto, a efetivagdo e o cumprimento das
normas legais, além do apoio social em prol dos beneficios advindos com a

implantag&o e implementacgéo da legislacdo vigente.
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Segundo Harada (2003) a Escola, como Promotora da Saude deve procura
desenvolver os conhecimentos e as habilidade necessarias para aprimoramento do
autocuidado em saude, a fim de auxiliar na prevencédo dos fatores de risco em toda
oportunidade educativa que se imponha. Deve considerar também a necessidade do
estimulo ao espirito critico e reflexivo sobre os principais valores de vida em
sociedade, buscando melhorias de condicdo de vida e consequentemente
desenvolvimento humano. E serd mais resolutiva se abranger um maior nimero de
integrantes da propria comunidade escolar, auxiliando assim na promocdo de
relacdes socialmente igualitarias entre as pessoas.

Finalmente, a educagédo em saude, sob o legado de “educacéo para a saude
com enfoque integral” responde as inquietacbes e necessidades que cada aluno
apresente, ao longo de cada etapa de seu desenvolvimento. Visa a saude como
uma construcao social, abordando a inter-relacdo dos problemas de salude com o0s
respectivos fatores determinantes, dentro de cada contexto (IPPOLITO-SHEPHERD,
2003, p.8-9).
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CAPITULO Il

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo foi desenvolvido através de uma pesquisa de campo, com carater
descritivo e uma abordagem qualiquantitativa. Lakatos (2010, p.169) define pesquisa
de campo como “aquela utilizada com o objetivo de conseguir informag¢des e/ou
conhecimento acerca de um problema, para o qual se procura uma resposta ou de
uma hipétese, que se queira comprovar’.

Para Santos (2005, p.53) pesquisa descritiva é “aquela que observa, registra,
analisa e correlaciona fatos ou fendmenos sem manipuléa-los”. Quanto aabordagem
qgualiguantitativa esta requer uma compreensao profunda de certos fendmenos
sociais, apoiada no pressuposto da maior relevancia do aspecto subjetivo e da acao
social, face a configuracdo das estruturas sociais em que esta inserida. Matias-

Pereira (2010, p.71) explica pesquisa qualitativa como;

(...) Aquela que parte do entendimento de que existe uma relagdo dindmica
entre o mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do individuo, (....) a interpretagdo dos
fenbmenos e a atribuicdo de significados s@o basicos no processo da
pesquisa qualitativa.

Ainda segundo o autor (2010, p.71), pesquisa quantitativa € “aquela cujo
enfoque pode ser mensurado, traduzidos em numeros, opinides e informacdes para

classifica-las e analisa-las”.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

Macapa é o municipio mais importante do Amap4a, sendo a capital, sede do
governo e dos demais poderes que regem a administracdo, € ainda 0 municipio mais
estruturado, social, econémica e politicamente do Estado. Esta localizada a margem
esquerda do Rio Amazonas, € cortada pela linha do equador. Possui uma extenséo
territorial de 6.408,517 km? e densidade populacional de 62,15 hab/Km2, com uma

estimativa populacional de 398.204 habitantes, sendo 87.873 pessoas na faixa etaria
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de 10 a 19 anos, o que corresponde a 22% da populacao total do municipio (IBGE,
2010).

No ambito da saude o municipio € habilitado na gestdo plena da Atencédo
Basica, desenvolvendo os programas de saude recomendados pelo Ministério da
Saude (MS). Possui um teto de 154 Equipes de Saude da Familia (ESF) aprovadas
pelo MS, das quais 63 equipes ja se encontram atuando, perfazendo uma cobertura
de 41% da populacdo do municipio informada pelo IBGE. A sede do municipio
possui uma rede de assisténcia estruturada com 19 Unidades Basicas de Saude
(UBS), 02 Postos de Saude, além da ESF e 08 equipes de Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) (BRASIL, 2012).

No ambito da educacdo, de acordo com dados do Censo Escolar de
Educacdo Basica, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa
Educacional — INEP (2009), e que serviu de base para este estudo, o Municipio de
Macapd possuia um total de 372 escolas, que informaram atividade educativa no
ano em pesquisa. Com relacdo a especificidade de ensino, 88 atuavam com as
séries de pré-escolar, 233 ofereciam o ensino fundamental e 51 ofertavam ensino
médio. Considerando, em especial, as que ofereciam ensino no nivel fundamental
e/ou médio, um total de 172 estavam localizadas na Zona Urbana e 112 na Zona
Rural do municipio. Quanto a gestdo, o Governo do Estado através da Secretaria
Estadual de Educacdo (SEED/GEA) respondia por 203 escolas, e a Prefeitura
Municipal de Macapa, através da Secretaria Municipal de Educacdo (SEMED/PMM)
por 110 estabelecimentos escolares, enquanto que 59 escolas eram dirigidas por
instituicbes de ambito particular (IBGE, 2010).

Dados recentes, divulgados pelo MEC, quanto aos resultados do indice de
Desenvolvimento da Educacédo Béasica — IDEB, referentes ao ano de 2011, mostram
que apesar de vir atingindo um desempenho crescente nos indicadores, o municipio
ainda apresenta um rendimento escolar abaixo da média nacional, tanto no ensino
fundamental quanto o ensino médio (BRASIL, 2011d).

Quanto a insercdo das escolas no municipio de Macapa em programas
sociais e de salde a Secretaria Municipal de Salde (SEMSA/MACAPA, 2011)
informa que desenvolve acbes do PSE, com um planejamento para o ano de 2012,
de atendimento de 54 escolas entre gestdo estadual e municipal de ensino. Nao ha

registro na referida secretaria quanto atendimento nas escolas privadas.
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Tendo em vista a necessidade da definicdo amostral para o desenvolvimento
do estudo em questdo, optou-se por trabalhar com um total de dez escolas, sendo
seis da gestdo estadual, duas da gestdo municipal e duas de carater particular,
escolhidas através de sorteio simples, realizado no grupo da gestédo a qual estavam

inseridas.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em escolas publicas e privadas, localizadas na
zona urbana do municipio de Macap& e contou, para amostragem, com estudantes
gue se encontravam na faixa etaria classificada como adolescentes.

Considerando o total de 87873 adolescentes residentes no municipio realizou-
se 0 calculo amostral simplificado sem reposi¢cdo, que mostrou um valor de 1365
alunos, posteriormente acrescido de um percentual de perdas ou recusas de 25%, 0
qgue finalizou com o total de 1707 estudantes para compor a amostragem. Os
sujeitos entdo foram escolhidos nas escolas que compunham a amostragem escolar,
em todas as salas de aulas que se encontravam com o horario de aula vago no
momento da visita, nos trés turnos, manha, tarde e noite, afim de néo atrapalhar o
planejamento de aulas desenvolvido pela escola e professores.

Como critério de inclusédo para o estudo foi elencados os seguintes requisitos,
ser adolescente na faixa de 11 a 19 anos, de ambos 0s sexos, estar cursando da 52
série do ensino fundamental até o 3° ano do ensino médio, para os menores de 18
anos a autorizacao prévia dos pais ou responsaveis legais, ou do proprio estudante
em caso de maiores de 18 anos, através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para participacdo na pesquisa (APENDICE A), estudar
em escolas da zona urbana de Macapa que tenham sido previamente selecionadas.

Cada aluno recebeu um questionario que continha um codigo que o
identificou apenas na pesquisa (A1E1, A2E1, A3E1.....AnEn), onde a letra “A”
corresponde ao aluno e a letra “E” a escola.

Foram excluidos, os alunos da zona rural de Macapé, aqueles para os quais
nao foi dada autorizacéo na participacdo da pesquisa pelos pais ou responsaveis, 0s
gue cursavam séries iniciais do ensino fundamental (12 a 42 série), maiores de 19

anos ou menores de 11 anos, alunos de escola que ndo tenha sido selecionada para
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a amostragem e alunos que tenham composto a amostra do pré-teste aplicado para

validag&o do instrumento.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionério elaborado
pela pesquisadora considerando as questfes norteadoras para identificacdo de
variaveis socio-culturais relativas ao tripé, aluno, familia e escola, e a avaliacdo das
execucdes de acdes padronizadas pelos Ministérios da Educagdo e Saude no
tocante a promo¢do a Saude dentro da escola, baseado nos pressupostos do
Programa Saude na Escola.

Marconi e Lakatos (2010, p.45) informam que “questionario € um instrumento
de coleta de dados constituido por uma série ordenada de perguntas, que devem
ser respondidas por escrito e sem a presenca do entrevistador”.

Desta forma, tendo em vista 0 niumero da amostragem, 0S questionarios
foram entregues para respostas individuais pelos alunos, ap6s a prévia autorizacao
para participagdo no estudo, sob supervisdo direta da pesquisadora que permanecia
na sala de aula até a entrega do Ultimo instrumento, no intuito de esclarecer
quaisquer duvidas ou questionamentos que pudessem ocorrer.

O instrumento continha um total de 44 perguntas, de facil entendimento para
0 publico escolhido, sendo 26 de carater objetivo com a op¢do de multipla escolha,
na qual o aluno, dependendo do questionamento, poderia marcar mais de uma
alternativa, seis de carater subjetivo, onde o aluno era convidado a escrever a
resposta, emitindo opinido sobre o questionamento e 12 mistas, com opc¢ao de
escolha em modelo de multipla escolha, mas também com a possibilidade de
complementacdo da respostas, se 0 estudante assim o desejasse.A aplicacdo do

instrumento so6 foi realizada apds testagem prévia para validagéo do instrumento.
3.5 OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA
A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de novembro e dezembro de

2011, em escolas publicas e particulares do municipio de Macapda, escolhidas

através de sorteio simples, correspondendo a uma amostragem aleatoria, definida
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por Arango (2005, p.15) como aquela em que “a cada elemento da populacdo é
garantido a mesma chance de participagao”.

A amostragem escolar contou com um total de dez escolas, sendo seis de
gestao estadual, duas municipais e duas de carater particular.

O nivel de confianca do estudo foi definido em 95% com erro amostral de 5%.
Considerando o tamanho da populagédo de adolescentes, entre 10 e 19 anos, em
Macapa igual a 87873 pessoas (IBGE, 2010), o calculo para amostragem simples
mostrou a necessidade de 1365 alunos para atender aos requisitos estatisticos,
acrescido de 25% pela possibilidade de perda ou recusa, totalizando desta forma
1707 estudantes, todos entre 11 e 19 anos, obedecendo aos critérios de inclusdo e
exclusdo definidos no estudo.

Para validac&o do instrumento de coleta de dados, foi realizado um pré-teste
em duas escolas (uma municipal e uma particular), com um quantitativo de 146
alunos, escolhidos obedecendo aos mesmos critérios amostrais da pesquisa e que
foram excluidos do quantitativo final, tal acdo objetivava melhor avaliar os
guestionamentos e permitir adequacdes que se fizessem necessarias.

A entrada nas escolas ocorria somente ap0s a apresentacdo da pesquisa a
cada Direcdo e Coordenacdo Pedagdgica, com discussdo sobre os objetivos do
estudo, entrega da copia do parecer de aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa (CEP/UNIFAP)e apresentacao da
metodologia de escolha dos alunos, duas escolas sorteadas ndo aceitaram participar
do estudo e foram substituidas por outras da mesma gestéo (particular), ndo houve
recusa nas escolas de gestéo publica.

A entrada em cada sala de aula deu-se respeitando as normas da escola, ja
gue a pesquisa ocorreu no final do ano letivo e varias turmas estavam em periodo
de provas finais, principalmente nas escolas particulares. Em acordo com as
coordenacdes pedagogicas, a visita a turma era agendada sempre no dia anterior
para que ocorresse no dia seguinte em comum acordo com o professor do horario,
que cedia o periodo para a devida aplicacdo do questionario, assim em cada escola
totalizou-se uma média de duas turmas sendo visitadas por turno, o que perfaz um
total médio de seis turmas por escola (minimo de trés e maximo de nove). Quanto ao
namero de alunos, obteve-se uma média de 25 alunos por turma (minimo de 13 e

maximo de 37).
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Frente aos alunos, a pesquisadora era apresentada pela Coordenacéo
Pedagdgica e explanava os objetivos da pesquisa, entregando a todos os presentes,
na faixa etaria escolhida, um TCLE para que fosse ou assinado pelo préprio aluno
(maiores de 18 anos) ou levado para casa para assinatura dos pais ou responsaveis,
a aplicacdo do questionario dava-se no dia posterior, apds o recolhimento dos
termos de consentimento. Dos 1707 estudantes necessarios para avaliacao
amostral, houve a perda de 77, totalizando 4,5% do total, cujos pais ndo autorizaram
a participacdo na pesquisa, 0 aluno ndo quis participar do estudo ou o
preenchimento dos dados deu-se de modo incompleto, o que levou a finalizacao da
amostra com um numero de 1630 alunos, divididos em 10 escolas entre publicas e
privadas no municipio de Macapa.

O Estudo gerou uma série de dados qualiquantitativos e categorizados que
segundo Arango (2005, p. 226) sdo aqueles que se referem “a contagem de
frequéncia de uma variavel classificada ou subdividida em categorias”.

Desta forma para avaliar as caracteristicas apresentadas na pesquisa foram
aplicados métodos estatisticos descritivos e inferenciais. As variaveis quantitativas
foram apresentadas por meio de medidas de tendéncia central e de variacéo.
Enquanto que as variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de distribuicdes
proporcionais. Na estatistica inferencial foram aplicados testes de hipotese
baseados em métodos paramétricos e ndo-paramétricos. As variaveis quantitativas
foram comparadas pelo teste t de Student, j& na distribuicAo das variaveis
qualitativas foi inicialmente utilizado o teste do Qui-quadrado, quando este nao foi
possivel, alternativamente, foi aplicado o teste G de Aderéncia (AYRES et al., 2011,
p.121).

ApoOs leitura sistematizada dos formularios, para validacdo dos
preenchimentos e descartes de possiveis inconsisténcias de respostas, foi realizada
a digitacdo em programas Microsoft Word e Excel, versées 2007 e 2010, do sistema
operacional Windows, realizando o processamento estatistico no software
BIOESTAT, verséo 5.3.

2.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Considerando a importancia de preservacéo da integridade fisica, psicoldgica,

social e cultural dos individuos envolvidos em pesquisas de carater cientifico e,
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atendendo a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, que versa sobre
pesquisas com seres humanos, o presente estudo, entdo em forma de projeto, foi
submetido a avaliacéo pelo CEP/UNIFAP.

A coleta de dados iniciou somente ap0s parecer de aprovacao pelo respectivo
Comité através de certificado emitido da FR — 4672877 (ANEXO B). O contato com
os adolescentes deu-se ap0s prévia autorizacdo das escolas envolvidas, a todos os
participantes foi garantido o sigilo quanto a identificacdo, através da designacéao de
um coédigo elaborado pela pesquisadora.

Para todos os sujeitos da pesquisa, foi apresentado 0s objetivos que a
norteavam, bem como feito a entrega e, orientada a finalidade, do TCLE,
considerando que, mediante a assinatura, estaria claro a anuéncia de participacéo
no estudo, na integridade ou de forma parcial, se assim houvesse o desejo, sem

prejuizos de qualquer ordem ao aluno.
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CAPITULO IV

4 ANALISE E DISCUSSAO

Apbs a coleta dos dados foi realizada a consolidacao para facilitar a andlise e
discussdo dos resultados encontrados, visando a verificagdo do alcance do objetivo
proposto para o estudo. Tal analise foi dividida em identificacdo do perfil da
amostragem, identificacdo dos fatores que influenciam para a pratica do tabagismo
entre 0os adolescentes e as acdes de enfrentamento e protecao escolar, percebidos
e referenciados pelos proprios estudantes.

4.1 PERFIL DA AMOSTRA DE ADOLESCENTES ESCOLARES

Os dados apresentados na tabela 3 descrevem as caracteristicas de perfil
etario, familiar e escolar de n=1630 estudantes de ambos os sexos com idade entre
11 e 19 anos. As seguintes caracteristicas obtiveram p-valor <0.05, portanto, foram
consideradas como significativamente predominantes: Idade entre 15 e 16 anos
(41,8%), sexo feminino (54,5%), moram com ambos os pais (51,2%), ndo trabalham
(85,3%), tem renda familiar maior que quatro salarios minimos (31,2%), moram em
casa com quatro a seis comodos (52,1%) e com quatro a seis pessoas (57,2%).
Quanto a escolaridade estdo cursando o 1° ano do ensino médio (31,9%), no turno
da manha (54,5%), estudando na escola pesquisada ha um ou dois anos (68,8%).

As pessoas estdo mais propensas a desenvolver dependéncia pelo ato de
fumar se iniciarem esta pratica ainda em idade muito precoce, como na infancia e
adolescéncia. Quanto ao sexo, apesar de o masculino apresentar uma prevaléncia
maior que o feminino no quesito tabagismo, esta condicdo tem crescido entre as
mulheres, em especial entre as que vivem em paises em desenvolvimento. A
convivéncia com o0s pais, 0os exemplos recebidos em convivio domiciliar e o poder
aquisitivo tem papel comprovadamente de destaque na decisdo de fumar entre os
adolescentes e por fim a escola assume um papel de grande influéncia no
desenvolvimento intelectual e moral do individuo, contribuindo para a formacéo de
um cidadao, inclusive na formag&o dos habitos e costumes, apreendido no convivio

com amigos e professores.
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Tabela 2 — Caracteristicas gerais do aluno (n=1630), Macapa-AP, 2011.

n % p-valor
Idade (anos) <0.0001*
1l1a1l2 77 4.7
13al14 195 12.0
15a16 681 41.8
17a18 605 37.1
19 72 4.4
Sexo 0.0003*
Feminino 889 54.5
Masculino 741 455
Mora com <0.0001*
Ambos os pais 835 51.2
Outra pessoa (ndo pais/parentes) 39 2.4
Outro parente 157 9.6
Somente mée 497 30.5
Somente pai 102 6.3
Trabalha <0.0001*
N&o 1390 85.3
Sim 240 14.7
Renda familiar <0.0001*
Até 1sm 224 13.7
1-2 sm 486 29.8
3-4 sm 396 24.3
Mais que 4 sm 524 32.1
Quantos comodos na casa <0.0001*
Até 3 277 17.0
De 4-6 849 52.1
6 ou + 504 30.9
Mora com guantas pessoas em casa <0.0001*
Até 3 376 23.1
4a6 932 57.2
6 ou + 322 19.8
Série que cursa <0.0001*
59 série - E. Fundamental 28 1.7
6° série- E. Fundamental 62 3.8
7° série- E. Fundamental 74 4.5
8° série- E. Fundamental 118 7.2
1° ano - E. Médio 520 31.9
2° ano - E. Médio 382 23.4
3° ano - E. Médio 446 27.4
Turno <0.0001*
Manha 889 54.5
Noite 226 13.9
Tarde 515 31.6
Tempo estuda nessa escola 0.0 <0.0001*
1a?2anos 1122 68.8
3 a4 anos 381 23.4
5 a6 anos 76 4.7
70U+ 51 3.1

* Qui-quadrado.
Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011
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De acordo com o censo do IBGE (2010) o Brasil possui 18% da populagéo
geral na faixa etaria de 10 a 19 anos, classificada pela WHO (1986, p.11), como
adolescentes, no Estado do Amapa este percentual é de 23% e no Municipio de
Macapa é de 22%, o que pode caracteriza-los com uma densidade populacional
ainda jovem, mas que seguindo o perfil demogréfico dos ultimos anos, esta em
processo de envelhecimento, decorrente da diminuicdo das taxas de natalidade e de
mortalidade, tendo como um dos fatores o incremento das politicas publicas que
vém sendo implantadas a nivel nacional e regional, em particular na dltima década.

Uma vez que o processo de envelhecimento € uma realidade no meio social,
€ importante e até mesmo essencial, que se alcance esta etapa de vida com as
condicBes necessarias para goza-la com saude e bem estar, assim toda acédo
pautada para o alcance de um envelhecimento saudavel deveria perpassar por uma
infancia, adolescéncia e juventude saudavel e com bons habitos, que poderiam se
perpetuar com o avancgar da idade.

Desta forma, a Politica de Promocao a Saude elenca o individuo, a sociedade
e 0 estado como responsaveis pelo processo de saude e doenca ao qual o cidadao
esta exposto. Buss (2000, p.165) afirma que esta politica se d4 em uma “concepcédo
ampla do processo saude-doenca e consequentes determinantes, e que necessita
de uma articulacdo entre os saberes técnicos e o popular”, ratificando a necessidade
de mobilizacdo dos recursos, do nivel institucional ao comunitario, assim como entre
0 publico e privado, buscando o enfrentamento e a resolucdo da situagéo instalada.

Para Brasil (2006) o modo de viver de uma pessoa tem reflexos no individual
e no coletivo, as pessoas escolhem as opc¢bes de viver que melhor Ihes convém,
gue atenda as proprias necessidades e este processo se da no contexto de vida em
que o individuo esta inserido.

Com foco nas afirmativas do INCA (2007), deve-se considerar entdo a
necessidade da ndo exposicdo precoce a fatores de risco que tendem a contribuir
para o processo de adoecimento de carater agudo ou cronico, mas que interfere na
saude do individuo, como, por exemplo, o cigarro, “comprovadamente fator de risco
para em torno de 50 doencas, entre elas as do sistema cardiovascular e cancer, que
respondem por significativas causas de morte no Brasil e no Mundo”. (INCA, 2007,
p.7)

Tendo em vista o crescimento observado nos ultimos dados censionarios em

que o sexo feminino corresponde a 51% da populacédo brasileira, percebe-se a
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necessidade de repensar o cuidado com este publico no quesito exposicdo a fatores
de risco social e de saude, a mulher tem saido cada vez mais de casa e passa a
assumir a responsabilidade pelo lar e familia, atuando em duplas e até mesmo
triplas jornadas de trabalho, exposta ao estresse da vida moderna e aos riscos da
adocao de habitos nocivos como o cigarro (IBGE, 2010).

Dados recentes da pesquisa VIGITEL mostram que 12,0% da populacao
feminina investigada, afirmam ser fumante, valor este que se mantém quase que
estagnado nos ultimos quatro anos, quando a prevaléncia do tabagismo neste grupo
oscilou entre 11,9 a 12,5% (BRASIL, 2011b)

Ainda de acordo com o IBGE (2010), 39% dos domicilios informados como
compartilhados, tinham como responsavel principal a mulher, sendo que, ao se
avaliar a variavel sem responsabilidade compartilhada, ou seja, quando a mulher
assumia integralmente a responsabilidade pelo lar, o percentual aumenta para 40%.
Desta forma, estd a mulher mais exposta a situacfes que demandam estresse e
ansiedade. Segundo Carvalho (2011, p.2096), “h& evidéncias de que a exposi¢do a
condutas de risco como o tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas e o uso de
drogas esta associado ao estresse psicossocial em adultos.”

Ressalta-se também que a industria fumageira, mesmo com a proibicao
explicita de propaganda de cigarro, ainda investe na mulher como grande usuéria,
junto com criancas e adolescentes, considerando até mesmo a maior dependéncia
que esta pode apresentar frente ao consumo do cigarro. “Os motivos pelos quais a
mulher inicia e se mantém fumando variam conforme a idade, os fatores
psicoldgicos, socioeconémicos, demogréficos e culturais, assim como pela acdo da
propaganda da industria do tabaco” (LOMBARDI, 2011, p.121)

Esta nova estrutura familiar, na qual a mulher vem se sobressaindo, com a
formacao de familias em que assume a responsabilidade pelo lar, sem a presenca
de um coénjuge, contrapbem os conceitos de familia como uma das organizacdes
sociais mais antigas e com regras mais bem definidas, onde co-habitam a figura
paterna, materna e os filhos advindos ou ndo deste relacionamento. No entanto, de
acordo com dados da pesquisa sobre indicadores sociais da condi¢cdo e vida da
populacao brasileira, mesmo com o crescimento do numero de familias chefiadas
por mulheres (de 16,5% pela PNAD de 1997 para 17,4%) ainda se destaca o modelo
convencional, formado por casais com filhos (48,9%) (IBGE, 2008b, p.88). No estudo

ora apresentando os resultados encontrados, junto aos adolescentes pesquisados,
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confirmam a tendéncia da moradia junto com ambos os pais (51,2%) contra 30,5%
que informam morar apenas com a mae.

No quesito renda, a média de rendimentos do brasileiro € de dois salarios
minimos (IBGE, 2010), na pesquisa o destaque foi de quatro salarios minimos
(31,2%), o dobro da média nacional, tal resultado pode ser explicado, considerando
que os adolescentes estimaram os rendimentos da familia, sem que tal pudesse ser
confirmado com o0s pais ou responsaveis, podendo ter ocorrido superestimacdo do
valor. Dados ainda do IBGE, mostram que a regido norte possui o segundo mais
baixo rendimento do pais, a frente apenas da regido nordeste.

Ao se avaliar atividade laboral, observa-se que somente 14,7% informam
desenvolver alguma atividade laboral. Estudos realizados nos ultimos anos, sobre
fatores que influenciam ao uso do tabaco, mostram que o trabalho tem pequena
influéncia sobre o adolescente, na aquisicdo do habito de fumar (BARBOSA et al,
1989; MALCON et al, 2003; SILVA, et al, 2006; GRANVILLE-GARCIA et al, 2008).

Quanto a avaliacdo da moradia, dados da PNAD, do ano de 2007, mostram
gue, a média nacional de moradores por domicilio era de 3,4, sendo que no Amapa
chegou a 4,2 (IBGE, 2008b, p.75). A pesquisa confirma esta média amapaense,
onde 57,2% dos entrevistados, afirmam que convivem em domicilio com um total de
quatro a seis pessoas.

Na avaliacdo do perfil de escolaridade, o censo do IBGE (2010) mostra que
do ano 2000 para 2010, a taxa de analfabetismo das pessoas de 10 anos ou mais
de idade declinou de 9,6% para 6,8% (area urbana). No grupo etario de 15 anos ou
mais de idade este indicador diminuiu de 10,2% para 7,3% e no grupo de 10 a 14
anos de idade, a reducao foi de 4,6% para 2,9%.

O Estado do Amapa apresentou um percentual de 7,9% de taxa de
analfabetismo, sendo este o melhor desempenho na regido norte, empatado com o
Estado de Rondbnia, porém ainda acima da média nacional (IBGE, 2010).

Na avaliacdo com fatores que influenciam o tabagismo, a baixa escolaridade
aparece com certa prevaléncia nos estudos encontrados, assim como as
repeténcias (MALCON et al, 2003) e até a prética do estudo no turno noturno séao
fatores que podem ser relacionados a prética do tabagismo entre escolares (SILVA
et al, 2006).
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4.2 FATORES QUE INFLUENCIAM PARA A PRATICA DO TABAGISMO ENTRE
ADOLESCENTES ESCOLARES

Nesta secdo sera apresentada a prevaléncia do tabagismo entre o0s

adolescente e identificacdo dos fatores que colaboram para o desenvolvimento
desta pratica junto ao grupo alvo.

4.2.1 Caracterizacdo dos adolescentes quanto a relacdo com o tabagismo

Gréafico 3 — Percentual de fumantes, em uma amostra de (n=1630) estudantes.
Macapa-AP, 2011.
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Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011.

No ambito desta pesquisa foi utilizada a definicdo de Brasil (2004, p.10) em
consonancia com a OMS e o CDC que caracteriza o fumo entre jovens, “como a
pratica de fumar cigarro em um ou mais dias nos ultimos trinta dias”. Desta forma na
analise da distribuicdo das respostas observadas no grafico 3, que dentre os 1630
estudantes entrevistados, a prevaléncia de tabagismo foi de 17%, ou seja, 280
estudantes com idade entre 11 e 19 anos informam ser fumantes.

Dados levantados pela PeNSE, realizada em 2009, pelo MS em parceria com
o IBGE, mostram que, no Municipio de Macapa, a prevaléncia de adolescentes na
faixa etaria de 13 a 15 anos (cursando o nono ano do ensino fundamental), que

afirmavam ja ter experimentado o cigarro alguma vez na vida foi de 24,8%, assim o
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resultado ora encontrado (17%) esta bem abaixo do que a literatura apresenta até
entdo para o Municipio. Ndo foram encontrados outros estudos de ambito local para
comparacao, no entanto dentre os de ordem regional, Pinto e Ribeiro (2007)
apontam que em Belém-Para a prevaléncia entre estudantes adolescentes em
escolas publicas e privada foi de 44,7%, sendo maior na escola publica (52,1%) que
na privada (36,7%). Outro estudo (ABREU; CAIAFFA, 2011) de ambito nacional,
com base no Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis realizado entre 2002 e 2003,
aponta na regido norte, Belém com uma prevaléncia de 10,2%, Palmas com 10,9% e
Manaus com 12,7%. O Municipio de Macapa néo participou da amostragem.

O presente estudo observou ainda, como demonstrado no gréfico 4 que entre
os 280 fumantes, 143 (51%) pertencem ao sexo masculino e 137 ao sexo feminino

(49%). A idade dos estudantes fumantes de sexo masculino (16.3+1.2 anos) nao

apresenta diferenca (p-valor = 0.7328, ndo significante) com relacdo a do sexo

feminino (16.2+1.4 anos).

Gréfico 4 — Avaliacdo da prevaléncia do tabagismo entre géneros (n=1630).
Macapa-AP, 2011.
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O tabagismo € uma préatica conhecidamente prejudicial a saude, atua frente a
um grupo de doencgas de caréater crénico e ndo transmissiveis que respondem pela
lideranca no quadro de morbimortalidade mundial e deve ser encarado como um
sério agravo, de carater pediatrico, por acometer criancas e adolescentes em idades
bem precoces, estudo do CEBRID em 2004 informa o primeiro contato com o
produto aos 12,8 anos (IBGE, 2009, p. 34), que coincide com a maioria dos estudos
nacionais e internacionais sobre o tema, e cabe ressaltar que esta precocidade do
contato com o tabaco traz consequéncias sérias ao organismo da crianca ou
adolescentes uma vez que ja esta, cientificamente consolidado, a identificacdo dos
maleficios advindos do uso do tabaco por este grupo etario.

Os males diretamente relacionados ao consumo de cigarro podem ser
listados em infec¢des respiratdrias, comprometimento da salude bucal,
reducéo da capacidade fisica e pela prépria dependéncia da nicotina, além,
também da reducéo na taxa de crescimento, da producéo de histamina e o
aumento da disfuncdo erétil, dentre outros agravos e complicacdes
(GRANVILLE-GARCIA et al, 2008, p.31; DALL'AGNOL, et al, 2011, p.46).

Mesmo com esta realidade a pratica do tabagismo entre adolescentes, pode
ainda ser considerado como bastante incidente, tendo em vista o poderio da
industria fumageira em atrair este publico promissor para a dependéncia da nicotina,
principalmente nos paises em desenvolvimento, além de também ser relacionada,
segundo Silva (2004, p.37) como a “droga de entrada”, a partir do qual a insergéo na
drogatizacdo sera feita com maior facilidade.

Deve-se destacar que cabe ao poder publico e a sociedade em geral, adotar
medidas protetivas eficientes e eficazes, que dificultem o contato do adolescente
com o cigarro, focando na escola e familia como principais parceiras nesta acao,
buscando a sensibilizacdo para a disseminacao de informacdes reais e condizentes
com o entendimento e percepcdo do publico alvo, visando conseguir a adeséo
necessaria, ao objetivo proposto.

Dentre os 1350 alunos, que informaram no grafico 3 (p.67) ndo serem
fumantes, questionou-se se estes ja haviam experimentado o cigarro, e obteve-se 0s
dados descritos no grafico 4 (p.68), onde apenas 4,7% (n=63) afirmaram que sim,
sem gue, no entanto, este ato fosse percebido pelo adolescente como fumo
constante ou continuo, levando-os desta forma a nédo se inserir na classificacado de

fumantes, discutida no grafico 3.
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Ao avaliar a experimentacédo do fumo, a maioria quase que absoluta, por sua
vez, informou que nunca haviam experimentado o produto em questéo,
correspondendo a 95,3% (n=1287) dos sujeitos amostrais, como descrito no grafico
5. Deve-se ressaltar que dados da literatura especializada mostram que a idade de
experimentacdo costuma ser precoce. Segundo Araudjo (2010, p.671),
“‘experimentacdo estd associada a busca de identidade e de espaco no mundo
adulto, o que ocorre na pré-puberdade”.

Gréafico 5 — Distribuicdo da quantidade de estudantes que ja experimentaram
cigarro, em uma amostra de (n=1350) sujeitos. Macapa-AP, 2011.
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Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

A primeira experiéncia com o cigarro pode ndo ser prazerosa, pois, de acordo
com Rosemberg (2003, p.56) fumantes que apresentam elevada sensibilidade a
nicotina sofrem sintomas adversos ao experimentar a erva pela primeira vez, como
“salivacdo, nauseas, vomitos, tontura, dor de cabeca, mal estar geral, porém, que
insistindo em fumar, desenvolve-se tolerancia a nicotina”.

Considerando esta realidade e a industria do fumo atenta ao mercado
consumidor, sabendo da necessidade de manter o usuéario dependente da nicotina,
desde a infancia e/ou adolescéncia, institui aditivos no cigarro com o intuito de deixa-
lo mais atraente e apreciavel a este grupo, mas também as mulheres, outro publico
prioritario quanto ao uso do tabaco. Assim, o INCA (2011, p.13) avaliando a

estratégia mercadoldgica da inddstria, afirma que;
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[..] qualquer estratégia mercadolégica ou tecnoldgica voltada para
aumentar a capacidade dos produtos de causar dependéncia, facilitar a
experimentacdo entre adolescentes e ampliar o seu consumo deveria ser
considerada um grave problema de salude publica e, como tal, ser
combatido.

Os aditivos passaram a ser usados como um instrumento poderoso das
industrias visando mascarar os efeitos negativos do tabaco, e diminuir a sensacao
de irritagdo da fumaca, desta forma alguns produtos foram incorporados na
producao do cigarro, com destaque para o acUcar (sabor mais agradavel) e o mentol
(efeito anestésico), esta estratégia comecou a ser combatida mundialmente através
da instituicdo da Convencédo-Quadro para Controle do Tabaco em 2003, e em
ambito nacional através da Resolucdo - RDC n° 14 de margo de 2012/ANVISA
(BRASIL, 2012, p.12), que inclusive traz como definicdo para o termo aditivo a

assertiva de que se trata de;

Qualquer substéncia ou composto, que ndo seja tabaco ou agua, utilizado
no processamento das folhas de tabaco e do tabaco reconstituido, na
fabricagdo e no acondicionamento de um produto fumigeno derivado do
tabaco, incluindo agucares, adocantes, edulcorantes, aromatizantes,
flavorizantes e ameliorantes.

Tal resolugéo instituiu um prazo maximo de dezoito meses, a contar da data
da publicacdo, para adequacbGes da industria fumageira as atuais exigéncias.
Constata-se que tal atitude foi um ganho para a saude publica, tendo em vista que a
retirada do aditivo do cigarro o leva a uma consequente exposi¢cdo, sem nenhum
artificio e atracfes para 0s novos usuarios, o que comprovadamente era uma grande
vantagem para a droga.

Destaca-se, no entanto, que outras formas de oferta, como o0s cigarros
eletrbnicos, por exemplo, proibidos no Brasil desde 2009 e a facilidade de acesso ao
produto devem ser consideradas e trabalhadas, assim como a midia que faz alusédo
implicita ao uso do cigarro, os baixos precos executados no comércio nacional, a
ilegalidade da venda através de mercado paralelo, a facilidade de compra pelo
adolescente, mesmo como leis proibitivas, entre outras posteriormente detalhadas.

Para os 1287 alunos, que no grafico 5 (p.70), informaram que ainda nao
haviam experimentado o cigarro foi questionado se 0s mesmos ja tinham sentido
vontade de fumar anteriormente, obtendo assim os dados constantes no grafico 6,

em que 317 (24,7%) afirmavam ter sentido tal desejo, enquanto que 683 (53,3%)



72

negavam a vontade e 287 (22%) optaram por nao responder ao questionamento.

Gréafico 6 — Distribuicdo da quantidade de estudantes que ja sentiram vontade de
fumar cigarro, em uma amostra de (n=1287) sujeitos. Macapa-AP, 2011.
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Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

A vontade de fumar do adolescente pode ter varios fatores motivadores, mas
cabe destaque para a presenca de fumantes em casa, pais e irmaos mais velhos,
amigos que possuem esta dependéncia, facilidade de acesso a droga e consumo de
bebida alcodlica. Todas estas condicBes requerem acles efetivas por parte dos
gestores, sociedade civil organizada, escola e familia, objetivando proteger o
adolescente do contato com o produto, de modo consciente e responsavel, fazendo-
o conhecedor dos riscos a que esta exposto, sem adocao de medidas extremas que
o faca entender a protecdo como algo a ser contestado e superado.

Vale ressaltar a afirmacéo de Silva (2004, p.37) para qual “o fumo pode ser
descrito como ‘droga de entrada’, o que significa que, a maioria dos jovens que
usam drogas mais fortes, como maconha, cocaina ou heroina, tem experiéncia
prévia do tabagismo”.

Malcon e Menezes (2002, p.81) ja afirmavam que o tabagismo na
adolescéncia é “resultado de um desejo de contestagcdo, da necessidade de
experimentacédo do novo e de identificagdo com o grupo”, entdo se a agéo protetiva
for vista como uma forma de coacdo o adolescente pode ndo aceitar a real
necessidade de se manter longe do cigarro e ver em seu uso a forma de enfrentar e

desafiar algo que |he desagrada. Araujo (2010) também ressalta que a adolescéncia
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€ uma fase de busca pelo conhecimento, do gosto pela aventura, da instituicdo do
juizo critico, advindo do questionamento e de quadros de rebeldia que se interpde

frente aos valores que adultos podem pré-estabelecer.

Gréafico 7 — Distribuicdo da quantidade de cigarros consumidos diariamente, pelos
estudantes que afirmavam ser fumantes, em amostra de (n=280) sujeitos. Macapa-
AP, 2011.
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Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

Dentre os 280 alunos (17,2%), descritos no grafico 7, que informaram fazer
uso diariamente do cigarro, enquadrando-se na pratica de ter fumado cigarro em um
ou mais dias nos ultimos trinta dias (BRASIL, 2004), 197 (70,4%) afirmavam
consumir menos de 10 cigarros por dia. Diversos estudos mostram que o consumo
do tabaco entre adolescentes € um grave problema de salude publica que precisa
ser controlado, tendo em vista os riscos advindos desta exposicdo precoce. Como
fumante diario o IBGE (2008a, p.219) define a “pessoa que faz uso diario de pelo
menos um dos produtos do tabaco que emite fumaca, independentemente de ha
guanto tempo fuma diariamente”.

Ainda de acordo com o IBGE (2008a, p.61), dados apontavam que 15,1% da
populacdo de 15 anos ou mais é fumante diario, ndo foi encontrado nenhum estudo
gue informe esta prevaléncia em um publico exclusivamente composto por
adolescentes.

Cabe ressaltar que a prevaléncia de niamero de cigarros consumidos por dia

entre os adolescentes investigados, apresenta resultados parecidos com os de
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outros estudos que investigam a mesma linha (MALCON et al 2003; NOGUEIRA,
2004; PIETROBON et al, 2007). Desta forma, apesar de o numero de cigarros
consumidos por dia pelos adolescentes fumantes ndo mostrar altos numeros, nao
deixa de trazer preocupacéo, considerando a possibilidade de a dependéncia vir a
se consolidar para a vida adulta.

Gréafico 8 — Distribuicdo do tempo de fumante, em uma amostra de (n=280)
estudantes fumantes. Macapa-AP, 2011.
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Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

No universo de 280 adolescentes fumantes, apresentados no gréafico 8, 40,7%
informam que o fazem ha um ou dois anos, enquanto que 11,8% informam um
periodo maior de quatro anos. Rosemberg (2003, p.41) afirma que “adolescentes a
partir dos 12 aos 13 anos, que fumam poucos cigarros por dia, aos 19 anos, cerca
de 90% ja estéo tabaco-dependentes”.

Estudo de Malcon et al (2003) sobre prevaléncia e fatores de risco para o
tabagismo entre adolescentes traz dados parecidos com o0s encontrados na
presente pesquisa, onde 37,4 dos entrevistados afirmavam fumar de um a dois
anos. O tabagismo quanto mais precoce, comprovadamente maior risco trara ao seu
usuario, tratando-se assim de um grave problema de saude publica, de ordem
pediatrica, que merece receber as medidas preventivas eficientes e eficazes, além
de intercalar acdes de foro inter e multidisciplinar, objetivando controlar esta

epidemia no meio da sociedade, em especial entre os adolescentes e jovens.
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Gréfico 9 — Distribuicdo da vontade de parar de fumar, em uma amostra de (n=280
estudantes fumantes). Macapa-AP, 2011.
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Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

O grafico 9 mostra que dentre 280 adolescentes que informam o habito de
fumar, 169 (60,4%) demonstram interesse em parar com a pratica, contra 111
(39,6%) que afirmavam néo ter tal interesse. O fumo traz graves consequéncias
tanto ao fumante ativo, quanto ao passivo, desta forma o adolescente parece
reconhecer os maleficios advindos do ato de fumar, que passam desde o trato
respiratorio, circulatério, endocrino, até o cognitivo-comportamental. No entanto,
parte deste grupo etario, segundo Castillo e Cordeiro (2009), parece desvalorizar e
minimizar as consequéncias do consumo do produto, relatos dos alunos quando

questionados o porqué da vontade ou ndo de parar de fumar, apresentam como
respostas, respectivamente;

Em prol da cessacédo do tabagismo afirmam que;

“Tenho falta de ar”— A33E1

“E dificil conviver com o cigarro” — AS4E1

“Pelo mal que causa a satude” — A26ES6.

No contraponto destacam;

“Fumar néo causa vicio se souber como fumar”— A13E6

“Fumar nédo é problema para mim” — A63E6

“Porque, por enquanto, quero curtir um pouco, depois paro” — A221E8

Um dos principais problemas associados a precocidade do habito de fumar é
a dificuldade de parar (FRAGA, RAMOS e BARROS, 2006). Parte dos adolescentes

vivencia o ato de fumar como uma préatica sem consequéncias, esta atitude é bem
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propicia do grupo etdrio uma vez que este grupo costuma perceber suas acgbes
sempre com muito otimismo, assim como ter “uma visdo muito positiva de si
proprios, a despeito da visdo que os adultos e a sociedade em geral tém deles”
(ASSIS, 2003, p.678).

Diversos estudos, j& apresentados, comprovam ainda que a prevaléncia do
tabagismo entre adolescentes é diretamente proporcional a alguns estimulos como a
presenca de pais, irmaos e amigos fumantes, uma vez que estaria entdo o
adolescente, principalmente entre os pares, sendo diferenciado, no contexto social,
do meio em que esta inserido.

Grafico 10 — Informagéo sobre quem ofereceu o primeiro cigarro, em uma amostra
de (n=1630) estudantes. Macapa-AP, 2011.
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Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

No grafico 10, ha a demonstracdo de que entre 1630 adolescentes
guestionados sobre os habitos e fatores que poderiam interferir para a pratica do
tabagismo, 276 (16,9%) alunos afirmaram que foi um amigo a primeira pessoa a
oferecer um cigarro, seguido de desconhecidos (4,0%). A grande maioria (77,7%)
informa que nunca recebeu esta oferta até a data da realizacdo do estudo. Ressalta-
se gque qualquer adolescente, fumante ou néo, pode ter recebido a oferta, estando,
portanto, apto a responder este questionamento.

Os resultados encontrados coincidem com diversos achados da literatura que
apontam ser de fato o amigo uma das principais influéncias para o uso do tabaco
(MALCON et al, 2003; FRAGA, RAMOS, BARROS, 2006; PINTO; RIBEIRO, 2007 e
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ABREU; CAIAFFA, 2011).

A interferéncia de pessoas proximas ao adolescente aumenta
consideravelmente no desenvolvimento deste habito, fazendo com que a
manutencao desta pratica se torne uma constante que resultara na dependéncia ja a

partir desta idade, enveredando a partir dai pela vida adulta.

Gréfico 11 — Distribuicdo do entendimento de que o fumo € prejudicial a saude, em
uma amostra de (n=1630) estudantes. Macapa-AP, 2011.
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Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

A maioria dos estudantes (1602) afirma entender que o uso do tabaco é
prejudicial & saude, correspondendo a 98,3% (GRAFICO 11), este entendimento é
de primordial importancia para adocdo de medidas estratégias que permitam evitar
ou minimizar o contato do adolescente com o tabaco. Para a SBPT (2010, p.134) o
tabagismo € “considerado um problema de saude publica em razdo da alta
prevaléncia de fumantes e da mortalidade decorrente das doencas relacionadas ao
tabaco”. Cabe ressaltar que o fumo passivo é tdo nocivo a saude quanto o ativo.
Segundo a WHO (2007, p.4), “o fumo passivo é derivado do tabaco, sendo a
combinacéo de fumaca, emitida a partir da extremidade de combustado de um cigarro
ou outros derivados do produto basico e exalada pelo fumante”. A fumaca de
segunda mao contém milhares de produtos quimicos conhecidos, dos quais, pelo
menos 250, tém efeitos carcinogénicos ou toxicos.

Os adolescentes demonstram ser sabedores dos riscos que correm, expostos

direta ou indiretamente com o cigarro, mesmo dentre os 17,4% que se definem
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como fumantes, os argumentos sobre 0s riscos do fumo sao;

“Porque o cigarro causa mortes e muitas doengas” — A81E1

“Porque causa problemas ao pulmao, traz impoténcia sexual e varios
outros” — A38E2

“Por ser um vicio, que além de trazer problemas psicossociais, afeta a
nossa saude, podendo nos levar a morte” — A213E5.

Os relatos deixam claro que os escolares sabem identificar os maleficios do
uso do cigarro, o que se supde, deveria atuar em prol do afastamento do usuario
deste produto de consumo, 0 que ndo costuma acontecer, considerando a demanda
de jovens, ainda existente neste mercado de consumo. Dados da pesquisa
VIGESCOLA, realizada em 2004 pelo INCA em parceria com o MS (BRASIL, 2004,
p.7), que teve como publico alvo os escolares que cursavam a 72 e 82 series do
Ensino Fundamental e 12 série do Ensino Médio, de escolas publicas e privadas, de
12 capitais brasileiras, mostravam a cidade de Fortaleza com uma prevaléncia mais
alta para o sexo masculino (27%) e Porto Alegre (24%) para o sexo feminino.
Enquanto que os menores percentuais estavam nas cidades de Curitiba (11% para o
sexo masculino) e Vitdria (9% junto ao sexo feminino).

Dados mais atuais da PeNSE de 2009, divulgados pelo IBGE, englobando as
capitais e o Distrito Federal, mostram um total médio no Brasil de 24,8%, onde a
prevaléncia para o sexo feminino € de 24% enquanto que para o sexo masculino é
de 24,4% (IBGE, 2009).

Percebe-se que, apesar de pequena e lenta, esta ocorrendo certa tendéncia
ao declinio nos valores encontrados entre os anos em analise, uma vez que a
comparacao nao pode ser feita em sua totalidade considerando a divergéncia entre
0os aspectos metodoldgicos adotados, mas os resultados permitem visualizar a
necessidade do poder publico, sociedade civil organizada, escolas, familia e
instituicbes que atuem na conscientizacdo sobre os riscos do tabagismo, atuarem
para evitar a entrada de novos usuarios neste mercado de consumo.

A necessidade de conscientizacdo e sensibilizacdo, associada a educacao
continua, fidedigna e acima de tudo que possibilite ao estudante ser protagonista de
sua histéria, voltada ao jovem no intuito de se manter longe do contato com
substancias que podem desencadear a dependéncia € peca chave no sucesso da
prevencdo ao uso do tabaco. Assim questionou-se sobre o conhecimento dos

adolescentes quanto a possibilidade de dependéncia dos usuarios ao tabaco e

dados apresentados no grafico 12, apresentado abaixo, mostram que, dentre 0s
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estudantes questionados 1515 (92,9%) afirmam que o habito de fumar causa
dependéncia, no entanto, uma pequena parcela composta por 115 adolescentes
(7%) acredita que o ato de fumar tem esta caracteristica.

Gréfico 12 — Informacao sobre o entendimento se o fumo vicia, em uma amostra de
(n=1630) estudantes. Macapa-AP, 2011.
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Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

Frente ao exposto, percebe-se que o0 adolescente reconhece a capacidade
gue a droga tem de causar dependéncia, mas que este conhecimento ndo o impede
de consumi-la, uma vez que, parece crer que nao havera danos para si mesmo a
pratica deste ato, esta situacdo fica clara quando se apresentou os resultados
descritos no grafico 9 (p.75), onde se questionou entre os fumantes, se jA haviam
sentido vontade de parar, apesar de a maioria afirmar que sim, entre os que
discordaram houve a afirmacédo de que o fumo ndo causava dependéncia, assim
seria facil parar, como a seguir descrito;

“Comecei a fumar h& pouco tempo, ndo sou viciada”— A74E6
“N&@o me sinto mal, no momento, com o cigarro”— A170E6
“N&o tenho dificuldade de parar, ja parei e voltei duas vezes”— A35E9
Dados da literatura mostram que ao ser inalada, a nicotina tem a
potencialidade de alcancar o cérebro humano, cerca de dez segundos apos o
fumante dar uma tragada, podendo atingir o pico maximo de concentracdo no

organismo em até dez minutos, portanto, o usuario rapidamente sente o prazer
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provocado pelo fumo, com sensagdes de diminuigcdo da ansiedade, aumento da
capacidade mental e melhora da atencdo (MARQUES; CAMPANA; GIGLIOTTI,
2001), porém, esta droga tem meia vida relativamente curta, de até duas horas, o
que provoca a necessidade de novo contato em curto espaco de tempo com o
produto. Nos fumantes regulares, a concentracao subsequente de Nicotina pode ser
de seis a oito horas apés a Ultima tragada (ROSEMBERG, 2003, p.20-21).

Gréafico 13 — Respostas a pergunta “Vocé sabe o que é fumo passivo?”, em uma
amostra de (n=1630) estudantes. Macapa-AP, 2011.
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Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

O consolidado apresentado no grafico 13 mostra que do total amostral 1041
estudantes (63,9%) informaram desconhecer o significado da expressdao “fumo
passivo”, dentre os 588 (36,1%) que informam saber do que se trata se obteve
respostas condizentes com o preconizado pela literatura, mas também algumas
respostas que mostram que o conhecimento expresso nao condiz com a realidade,
cabe ressaltar que a crianca e o adolescentes, estdo entre 0S grupo mais
vulneraveis para o tabagismo passivo, acdes pactuadas pela CQCT ja mostravam a
necessidade de intervencao educativa e legal para afastar este risco, em ambito
geral e o desconhecimento ou ndo entendimento deste conceito pode tornar este

grupo ainda mais fragilizado na exposicéo a este risco ambiental.

“‘E a pessoa que apesar de ndo fumar, respira ou convive com outro que
usa o cigarro”— A8E1

“Quem inala apenas a fumaca solta por outros fumantes por perto” —
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Al113ES8

“E a convivéncia com pessoas que fumam, mas sem usar o cigarro” —
A145E8

“E fumar s6 de vez em quando, sem adquirir vicio” — A196E5

“Se fumar um vai dando vontade de outro até se tornar viciado” — A156E5

“E aquela pessoa que sabe ser controlada”— A143E5

Segundo a OPAS (2008), embora a preocupacgao prevalente na sociedade,
principalmente quanto aos riscos para a saude, seja ho ambito do tabagismo ativo,
0os males advindos do contato dos fumantes passivos com o cigarro sdo motivos de
crescente investigagao e estdo cientificamente consolidadas, seguindo a entidade

afirma ainda que.

A exposicdo a fumaca ambiental do tabaco produz mortes prematuras e
enfermidades em criancas e adultos ndo fumantes. Recém nascidos
expostos a esse tipo de fumaca tém risco aumentado de serem acometidos
pela sindrome da morte sdbita. Criancas quando expostas a poluigdo
tabagistica desenvolvem infec¢cdes agudas do trato respiratério,
enfermidades do ouvido e episédios de asma mais severos (OPAS, 2008,
p.10).

De acordo com a WHO (2007) as evidéncias sobre os efeitos adversos para a
saude, quando da exposicao a fumaca ambiental ou de segunda mao, vém sendo
levantadas h& quase 50 anos, quando os primeiros estudos mostravam o impacto do
fumo passivo em fetos, filhos de maes fumantes, e posteriormente se estendeu para
demais criancas e adultos e as graves consequéncias advindas deste contato.

Assim, cabe ressaltar a importancia da adocdo de medidas, desde a
informacdo adequada, em escolas, casas e junto a sociedade em geral, para
reconhecimento por parte dos adolescentes dos riscos inerentes a esta exposi¢ao.
Assim como a adocédo de técnicas e a¢des preventivas visando diminuir ou mesmo
anular a pratica do fumo em locais publicos e fechados, e também locais de
trabalho, medidas estas que ja se encontram devidamente legalizadas, em todo o
Brasil, havendo, no entanto, a necessidade da fiscalizacdo adequada e permanente

e cumprimento de acordo com 0s preceitos exigidos.

4.2.2 Fatores determinantes para o desenvolvimento do tabagismo entre

adolescentes.

J4 estdo bem definidos pela literatura especializada os fatores que

influenciam na pratica do tabagismo entre adolescentes, no presente estudo, serao
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avaliados os seguintes fatores: convivéncia com fumantes, habitos desenvolvidos
(prética de atividade fisica, ingestdo de bebida alcodlica e religido), influéncia do
marketing do cigarro e participagdo em grupo de jovens/amigos. Dentre o0s
resultados encontrados cabe ressaltar que os adolescentes que usam tabaco
apresentaram algumas caracteristicas com significativa predominéancia (p-
valor<0.05*) para os ndo fumantes, com destaque para a ingestdao de bebida

alcodlica e convivéncia com fumantes.

Gréafico 14 — Prevaléncia de contato dos adolescentes com fumantes por n=1630
estudantes. Macapa-AP, 2011.
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Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

Dados da literatura e outras pesquisas sobre o tema confirmam que o
convivio com fumantes tem significativa influéncia na decisdo do adolescente vir a
fumar, principalmente se este convivio vir do contato com pais, irmaos ou amigos
mais proximos, considerando que a aceitacdo de outros fumantes possibilita a
criacdo de oportunidades para novas e continuas ofertas e certa dificuldade em
parar com o habito. Os dados encontrados neste estudo mostram que 51,5% dos
adolescentes estdo expostos ao convivio frequente com fumantes e assim com
grandes possibilidades de vir a desenvolver este habito (GRAFICO 14).

A avaliagdo do convivio com fumantes como fator de risco para o habito de
fumar resultou no p-valor <0.0001* (altamente significante), o qual indica que o
convivio com fumantes realmente esta associado ao habito, pois, entre o grupo de

fumantes, 84.6% convivem com outros fumantes, e este percentual € bem menor
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entre os ndo fumantes (44.7%), como apresentado na tabela 3.

Tabela 3 - Avaliacdo do risco de ter o habito de fumar em relagdo ao convivio com
pessoas fumantes, em n=1630 estudantes. Macapa-AP, 2011.

Convive com fumante Fuma Nao Fuma Total
N % n % N %
Sim 237 84.6 603 44.7 840 51.5
Nao 43 15.4 747 55.3 790 48.5
Total 280 100.0 1350 100.0 1630 100.0

Qui-quadrado <0.0001*
Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

Entre os estudantes que convivem com fumantes predominam (p-valor
<0.0001*, altamente significante) os que ficam expostos por até 4 horas/dia,

(TABELA 4) e esses sao 56.2% do subgrupo formado por 840 estudantes.

Tabela 4 — Tempo de duracédo diaria do convivio com pessoas fumantes, em n=840
estudantes que convivem com fumante. Macapa-AP, 2011.

Tempo de convivéncia diéria (h) n %

Até 4 horas/dia 472 56.2
De 5 a 8 /horas/dia 194 23.1
Mais que 8 horas/dia 174 20.7
Total 840 100.0

* p-valor <0.0001, Qui-quadrado
Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

Os resultados ora encontrados mostram que a convivéncia se da na propria
casa do estudante, no ambiente escolar e entre amigos (TABELA 5), o que traduz o
fumo passivo a que este estudante esta exposto, tendo em vista a alta prevaléncia,
também entre os estudantes que ndo fumam, de contato com que é fumante (44,7%
- TABELA 3), mostrando assim a necessidade da adog&o de medidas com foco na
sensibilizacdo aos usuarios do cigarro quanto ao risco do fumo involuntario.

A PeNSE realizada em 2009, pelo MS em parceria com o IBGE, mostra que o
convivio de adolescentes com o fumo passivo tem alta prevaléncia no Brasil, onde
31% dos estudantes questionados afirmaram conviver com pelo menos um dos pais

ou responsaveis fumando no domicilio (IBGE, 2009).
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Tabela 5 — Especificacdo do local ou grupo de convivéncia com fumantes (n=840)
estudantes. Macapa-AP, 2011.

Onde N %

Casa 368 43,8
Escola 159 19

Amigos 127 15,1
Casa e Escola 62 7,4
Casa e Amigos 41 4,9
Outros** 83 9,8
Total 840 100

* p-valor <0.0001, Qui-quadrado ** Vizinhos, festas, trabalho, casa de outros parentes
Fonte: ICD - Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

Na pesquisa aqui apresentada a prevaléncia foi de 43,8%, destaca-se
também a escola com uma prevaléncia de 19%, ndo tendo sido especificado pelo
adolescente se o0 contato se da com colegas, professores ou demais profissionais
atuantes no estabelecimento. Cabe Ilembrar que o fumante passivo
comprovadamente corre oS mesmo risco de contato com o cigarro que o fumante

regular.

Tabela 6 — O que mais chama atencdo no cigarro segundo 1630 estudantes
adolescentes. Macapa-AP, 2011.

Fuma Nao Fuma Total
O que mais chama atencéo n % n % n %
Forma de adquirir 37 13.2 110 8.1 147 9.0
Mensagem de adverténcia 85 30.4 641 47.5 726 44.5
O status de fumar 55 19.6 122 9.0 177 10.9
Pessoas famosas fumando 21 7.5 60 4.4 81 5.0
Nada 5 1.8 238 17.6 243 14.9
Qutras respostas 77 27.5 179 13.3 256 15.7
Total 280 100.0 1350 100.0 1630 100.0

* p-valor <0.0001, Qui-quadrado
Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

A distribuicdo das respostas quanto ao questionamento quanto ao que mais
chama atencdo no cigarro (TABELA 6) mostrou que a resposta “Mensagem de
adverténcia” apresenta-se proporcionalmente mais frequente entre os nao fumantes
(47.5%) em relacdo aos fumantes (30.4%), e essa diferenca € estatisticamente

significante (p-valor <0.0001%*).
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As mensagens de adverténcia surgem como um contraponto ao marketing do
cigarro produzido pelas industrias fumageiras, os primeiros exemplos deste tipo de
acdo surgem no Brasil em 2001, e atualmente contam com trés grupos de
adverténcia (BRASIL, 2008, p.12). Pesquisa realizada no Canada, em 2005, mostrou
que as tais imagens sanitarias adotadas naquele pais nas embalagens do cigarro
costumam aumentar o entendimento da populagao sobre a real dimenséo dos danos
causados por este produto, além de atuarem na mudanca da imagem glamorosa e
inofensiva que a industria responsavel tenta passar, em especial para adolescentes
e adultos jovens, assim como auxilia no aumento, junto aos fumantes, na motivacéo
para o abandono do consumo (HEALTH, 2005). No &mbito nacional, varios estudos
(CAVALCANTE, 2005; SILVEIRA, 2007; CARVALHO, 2009; SANTOS, 2011)
medem o impacto das acBes adotadas através da Politica de Controle do Tabagismo
no intuito de averiguar sua efetividade na execucéo de tal estratégia.

Sem duavida a prevencdo perpassa pela educacdo e as mensagens de
adverténcias parecem ter este foco, educar, orientar a populacdo quantos aos
maleficios do cigarro, focada em criancas, adolescentes e jovens, busca além da
orientacao particular e individual, contar com um disseminador de conhecimento. Os
resultados do presente estudo comprovam que as mensagens cumprem um dos
seus papéis que € chamar a atencao e despertar a curiosidade.

Por outro lado, principalmente entre os fumantes, se ha a atencdo pelos
maleficios advindos da pratica de fumar, ainda é observada a valorizacdo do ato de
fumar pelo jovem, quando 19,6% dos fumantes percebem esta préatica como status,
termo este entendido como a posicdo superior de uma pessoa perante outra
(DICIONARIO ELETRONICO RIEEDEL), assim o uso do tabaco poderia ser
entendido pelo adolescente como a oportunidade de ter poder e superioridade.

Dentre os outros fatores que costumam influenciar o tabagismo no grupo de
adolescente foi realizada a avaliacdo da préatica de esportes, que ndo se mostrou
como fator de protecéo contra para o habito de fumar, resultando no p-valor =0.1385
(n&o significante). Portanto, ndo existe real associagdo entre a pratica de esporte e 0
habito de fumar, pois entre os fumantes ha 62.9% que praticam esporte. Por outro
lado, entre os ndo fumantes os praticantes de esporte sdo 59.9% (GRAFICO 15).
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Gréafico 15 — Avaliacdo a associacdo entre habito de fumar em relacdo a pratica
esportes, em n=1630 estudantes. Macapa-AP, 2011.
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Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

Em estudo de Oliveira et al (2010) ndo foi observada diferenca estatistica
entre experimentadores e nado-experimentadores do cigarro, mesmo resultado
encontrado por Malcon et al (2003), cujo estudo ndo mostrou significancia entre
fumantes e ndo fumantes na prética de atividade fisica.

Apesar de acreditar-se que o esporte pode inibir o desenvolvimento de
habitos nocivos, em especial o tabagismo, pesquisas tém mostrado que esta medida
nao tem sido tdo protetiva, havendo um namero de fumantes que vem realizando
exercicios, sem que haja uma definicdo clara de tais motivos, levando a suspeita
que tal conduta serviria como um escape compensatorio ao habito, adotado pelo

fumante de modo consciente ou nao.

Tabela 7 — Avaliacdo a associacdo entre habito de fumar e a ingestdo de bebida
alcodlica, em n=1630 estudantes. Macapa-AP, 2011.

. , . " Fuma N&do Fuma Total
Jaingeriu bebida alcodlica
% N % N %
Sim 212 75.7 793 58.7 1005 61.7
Nao 68 24.3 557 41.3 625 38.3
Total 280 100.0 1350 100.0 1630 100.0

*p-valor <0.0001, Qui-quadrado

Fonte: ICD - Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

A avaliacdo de ingestdo de bebida alcodlica como fator de risco para o habito
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de fumar resultou no p-valor<0.0001* (altamente significante). Portanto, constata-se
que existe real associacao entre o consumo de bebida alcodlica e o habito de fumar,
pois entre os fumantes ha 75,5% que ja ingeriram bebida alcoodlica. Por outro lado,
entre os ndo fumantes os que ja ingeriram bebida alcodlica sdo 58,7% (TABELA 7).

Comprovadamente a associagdo alcool e fumo € frequente e duradoura, o
consumo de ambos é social e legalmente aceito no pais e vem trazendo graves
consequéncias para 0s servicos publicos de saude, e em paralelo, educacao e
seguranca. Em estudo sobre associacdo de é&lcool e tabaco, Oliveira et al (2010,
p.202) traz que entre os experimentadores de cigarro a prevaléncia de consumo de
alcool foi de 91% contra 58% dos ndo experimentadores.

Tabela 8 — Tempo decorrido da ultima ingestdo de bebida alcodlica respondida por
1005 estudantes que ja desenvolveram esta pratica. Macapa-AP, 2011.

Bebeu h& quanto tempo? N %
Até 1 més atras 511 50.8
Entre 1 a 3 meses 424 42.2
Ha mais que 3 meses 70 7.0
Total 1005 100.0

*p-valor <0.0001*, Qui-quadrado
Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

A tabela 8 traz que dentre os 1005 estudantes que ja ingeriram bebida
alcodlica prevalece o consumo realizado ha até um més, com 50.8%, o qual obteve
p-valor <0.0001* (altamente significante). Oliveira (2010, p.204) traz como parametro
de tempo o periodo de uma semana da ultima dose ingerida, encontrando que, entre
0 grupo de experimentadores de tabaco o intervalo em dias é menor que entre 0s
nao experimentadores.

O consumo de alcool em adolescentes escolares (13 a 15 anos) no municipio
de Macapa tem uma prevaléncia de 55,1%, no ambito nacional chega a 71,4%,
valores muito altos, que refletem a exposicdo precoce a esta substancia, quando
guestionados sobre a ingestao nos ultimos 30 dias a prevaléncia brasileira cai para
27,3% e a municipal para 16,1%, ambas bem abaixo dos dados encontrados neste
estudo (IBGE, 2009).

Por se tratar de uma espécie de epidemia, o controle do consumo de alcool
deve ser visto como uma necessidade de carater de emergéncia dentro dos servigos

de saude, que tém de estar preparados tecnica e logisticamente para atender esta
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clientela, cada vez mais jovem e dependente, que carrega consigo ndo s6 a
dependéncia psiquica, mas todas as sequelas advindas desta e as quais 0 sujeito
esta exposto, a saber, desde a interacao social, de cunho familiar ao profissional e
em especial ao pessoal. Associado ao alcoolismo o tabagismo tem seu grau de risco
potencializado e a cronificacdo aumentada quanto aos agravos a saude, em especial
doencas cardiovasculares, diabetes, canceres e quadros respiratérios, consideradas

pela OMS os males do século, decorrente de sua consideravel prevaléncia mundial.

Tabela 9 — A avaliacdo a associacao entre habito de fumar e a participacdo em
grupo de jovens e religido de n=1630 estudantes. Macapa-AP, 2011.

Fuma N&o Fuma

n % n % p-valor
Participa de grupo de jovens
Sim 84 30.0 384 28.4 0.6006
Nao 196 70,0 966 71,6
Onde € o grupo de jovens?
Igreja 40 14.3 237 17.6  0.0254*
Escola 20 7.1 87 6.4
Projeto social 4 1.4 7 0.5
Outro 20 7.1 53 3.9
Segue religidao
Sim 176 62.9 1027 76.1 <0.0001*
Nao 104 37,1 323 23,9

* Qui-quadrado
Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

A avaliacdo da associacdo entre habito de fumar e a participacdo em grupo de
jovens e religido apresentados na tabela 9, mostra que a simples participacdo em
grupo de jovens nao indica real diferenca de comportamento (p-valor = 0.6006, ndo
significante). Entretanto, quando avaliada a influéncia da igreja (p-valor <0.0001*,
altamente significante) e da localizagdo do grupo de jovens ser na igreja (p-valor
=0.0254*, estatisticamente significante), fica evidente a diferenca proporcional entre
0s jovens gue seguem religido: Fumantes (62.9%) e Nao Fumantes (76.1%).

A avaliacdo sobre religido neste estudo ndo entrou em detalhes quanto as
crencas ou Vvalores religiosos adotados, 0 questionamento baseava-se na
identificacdo de afiliagao religiosa, ou seja, seguimento de algum dogma ao qual o
adolescente manifestasse ligacdo. Em estudo sobre religido e o uso de drogas
Dalgalarrondo et al (2004) afirma outras pesquisas aponta relagdao inversamente

proporcional entre o uso de drogas e a frequéncia a cultos e missas, mas que em
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seu estudo tal fato néo foi observado, os resultados ora apresentados contradizem o
autor referenciado, uma vez que observamos relagcédo entre fumar e a nédo afiliagao
religiosa.

Tendo em vista que a relacdo entre géneros, focada na pratica de fumar, é
algo que vem se destacando e requer cuidados especiais, uma vez que O
crescimento do fumo entre as mulheres traz implicagdes de cunho social, doméstico,
familiar e pessoal, foi realizada uma analise comparativa os dois grupos visando
identificar variaveis significantes que expusessem o0s riscos do tabagismo a cada

sexo, a saber, a idade e os principais habitos sociais.

4.2.2.1 Analise comparativa entre géneros

Na andlise dos dados geral, apresentados na tabela 10, as diferencas de
contato com o tabaco mostram algumas influéncias do género, em especial quanto
ao perfil social que inclui moradia, formas de lazer e atividades esportivas, que como
ja apresentado, trazem pouca influéncia para o desenvolvimento do habito de fumar,
nao foi observada diferenca significativa no que chama ateng&o no cigarro.

Na participagdo social a diferengca entre os sexos evidencia-se em agdes
COmMOo morar com 0S ambos 0s pais, pois a propor¢cado no sexo masculino (60.1%) em
adotar esta atitude € maior que no feminino (38.7%), sendo, desta forma, esta
diferenca altamente significante (p-valor =0.0003*). No que diz respeito a distribuicédo
dos fatores que mais chamam atencédo no habito de fumar, ndo foi observada real
diferenca entre 0s sexos, pois em todas as formas de chamar atencdo a
comparacao realizada pelo teste Binomial resultou em p-valor>0.05, o qual indica
gue néo existe significativa diferenca entre fumantes de sexo masculino e feminino
nesta pratica.

Quanto a distribuicdo das formas de lazer, observou-se que existem
diferencas estatisticamente significantes (p-valor <0.05*) nos seguintes aspectos:
passatempo preferido, TV ou Internet junto ao sexo feminino (30.7%) contra 16.8%
no sexo masculino. A pratica de esportes € maior no sexo masculino (39.9%) em
relacdo ao feminino (12.4%), e a leitura € mais comum no sexo feminino (13.9%) em

relacdo ao masculino (3.5%).
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Tabela 10 — Distribuicdo da participacdo social, fatores que chamam atencéo e
formas de lazer, conforme o sexo (n= 280) estudantes fumantes, Macapa-AP, 2011.

Fumante Masculino Fumante Feminino

(n=143) (n=137) p-valor
n % n %

Participacao social
Trabalha 40 28.0 28 20.4 0.1417
Mora com ambos 0s pais 86 60.1 53 38.7 0.0003*
Convive com Fumante 122 85.3 114 83.2 0.6288
O que mais chama atencao
Mensagem de
Adverténcia 39 27.3 46 33.6 0.2515
Status de Fumar 32 22.4 34 24.8 0.6006
Pessoas Fumando 16 11.2 7 51 0.0640
Forma de adquirir 22 15.4 16 11.7 0.3654
Nada 3 2.1 2 15 0.6869
Prazer 7 4.9 8 5.8 0.7257
Sensacdao de alivio 12 8.4 18 13.1 0.1992
Influéncia 1 0.7 1 0.7 0.9757
Dependéncia 7 4.9 3 2.2 0.2227
Formas de lazer
Passatempo TV Internet 24 16.8 42 30.7 0.0063*
Esportes 57 39.9 17 12.4 <0.0001*
Ler 5 3.5 18 13.1 0.0033*
Estar com Amig_;os 56 39.2 60 43.8 0.4313

* Teste Binomial
Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

Na analise isolada do género masculino (TABELA 11), dentre os aspectos da
participacdo social, foram observadas reais diferencas no tocante a participacao no
mercado de trabalho que é significativamente mais frequente (p-valor =0.0017%)
entre os fumantes de sexo masculino (28%) em relacado aos nao fumantes (16.6%).
Também foram observadas significativas diferencas (p-valor <0.0001*) no convivio
com pessoas fumantes uma vez que entre fumante de sexo masculino este convivio
€ de 85.3% e entre os ndo Fumantes é de 44.4%. No tocante “0 que mais chama
atencao” houve diferenga estatisticamente significativa (p-valor <0.0001*) a favor dos
nao fumantes, no item “Mensagem de adverténcia” com 46.7%, o qual € o principal
fator desmotivador do habito de fumar.

Para os fumantes de sexo masculino “o que mais chama atengéo” apresenta
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diferenca estatisticamente significativa (p-valor <0.05*) para os itens: status de
Fumar (22.4%), Pessoas famosas Fumando (11.2%), Forma de adquirir (15.4%),

Sensacéo de alivio (8.4%) e Dependéncia (4.9%).

Tabela 11 — Distribuicdo da participacdo social, fatores que chamam atencédo e
formas de lazer, entre fumantes e ndo-fumantes do sexo masculino, Macapa-AP,
2011.

F te (n=143) N&o F 008 o
NO SEXO MASCULINO umante (n=143) N&o Fumante (=598, p-valor

n % n %
Participacao social
Trabalha 40 28.0 99 16.6 0.0017*
Mora com ambos 0s pais 86 60.1 328 54.9 0.1532
Convive com Fumante 122 85.3 265 44.4  <0.0001*
O que mais chama atencao
Mensagem de Adverténcia 39 27.3 279 46.7  <0.0001*
Status de Fumar 32 22.4 78 13.1 0.0049*
Pessoas Fumando 16 11.2 26 4.4 0.0015*
Forma de adquirir 22 154 46 7.7 0.0043*
Nada 3 2.1 149 25.0 <0.0001*
Prazer 7 4.9 9 1.5 0.0124
Sensacdao de alivio 12 8.4 1 0.2 <0.0001*
Influéncia 1 0.7 0 0.0 0.9876
Dependéncia 7 4.9 2 0.3 <0.0001*
Formas de lazer
TV e Internet 24 16.8 155 26.0 0.0213*
Esportes 57 39.9 237 39.7 0.9117
Ler 5 3.5 41 6.9 0.1377
Estar com Amig_;os 56 39.2 164 27.5 0.0060*

* Teste Binomial
Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

Entre fumantes e ndo fumantes de sexo masculino, as diferencas nas formas
de lazer que obtiveram diferenca estatisticamente significante (p-valor <0.05*) sédo: a
TV e a Internet (Fumante 16.8%, Nao Fumante 26%) e Lazer com amigos (Fumante
39%, Ndo Fumante 27.5%).

Quanto a avaliacao especifica ao sexo feminino (TABELA 12), nos aspectos
da participacdo social foram observadas reais diferencas no tocante a participacao
no mercado de trabalho que é significativamente mais frequente (p-valor =0.0003%*)

entre os fumantes de sexo feminino (20.4%) em relacao as nao fumantes (9.7%).
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Tabela 12 — Distribuicdo da participacdo social, fatores que chamam atencéao e
formas de lazer, entre fumantes e ndo-fumantes do sexo feminino, Macapa-AP,
2011.

Fumante (n=137) Nao Fumante (n=752 .
NO SEXO FEMININO ( ) ( ) p-valor

n % n %
Participacao social
Trabalha 28 20.4 73 9.7 0.0003*
Mora com ambos 0s pais 53 38.7 367 48.8 0.0271*
Convive com Fumante 114 83.2 337 44.8 <0.0001*
O que mais chama atencao
Mensagem de Adverténcia 46 33.6 361 48.0 0.0018*
Status de Fumar 34 24.8 66 8.8 <0.0001*
Pessoas Fumando 7 5.1 37 4.9 0.9252
Forma de adquirir 16 11.7 66 8.8 0.2803
Nada 2 15 196 26.1 <0.0001*
Prazer 8 5.8 9 1.2 0.0003*
Sensacdao de alivio 18 13.1 2 0.3 <0.0001*
Influéncia 1 0.7 4 0.5 0.7756
Dependéncia 3 2.2 0 0.0 0.0635
Formas de lazer
TV e Internet 42 30.7 287 38.2 0.0941
Esportes 17 12.4 70 9.3 0.2613
Ler 18 13.1 64 8.5 0.0851
Amigos 60 43.8 331 44.0 0.9619

* Teste Binomial
Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

Também foram observadas significativas diferencas (p-valor <0.0001*) no
convivio com pessoas fumantes (83.2%) que entre as nao fumantes (44.8%). Na
moradia com ambos os pais (fumantes 38.7%, ndo fumantes 48.8%) o qual
apresentou p-valor =0.0271* (estatisticamente significante) e em Ac¢des na Escola
(Fumante 38%, Nao Fumante 49.9%) que apresentou p-valor=0.0103*
(estatisticamente significante).

No tocante “ao que mais chama atencado” houve diferenca estatisticamente
significativa (p-valor =0.0018*) a favor dos Nao Fumantes de sexo feminino no item
“‘Mensagem de adverténcia” com 48%, o qual é o principal fator desmotivador do
habito de fumar.

Para os fumantes de sexo feminino “o que mais chama atengao” apresenta
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diferenca estatisticamente significativa (p-valor <0.05*) para os itens: Status de

Fumar (24.8%), Prazer (5.8%), Sensacédo de alivio (13.1%) e Dependéncia (4.9%).
Entre fumantes e ndo fumantes de sexo feminino, ndo houve reais diferencas

no tocante as formas de lazer, pois, para todos os itens avaliados o p-valor >0.05

indica que néo existe diferenca significante.

4.3 AQ@ES DE ENFRENTAMENTO E PROTE(;AO ESCOLAR COM FOCO NA
PREVENCAO DO TABAGISMO

A escola é considerada como espaco de informacdo, cultura e troca de
experiéncias, onde o individuo tem sua formacdo social e politica em fase inicial.
Brasil (2010), através da LDB (1996), informa que no pais, 0 ensino atende por
niveis de complexidade e é dividido em pré-escolar, fundamental, médio e superior,
com oferecimento de cursos para desenvolvimento de pesquisas e criacao artistica,

individualmente. Ainda de acordo com Brasil (2010);

A educacao abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicdes de ensino e
pesquisa, nos movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil e nas
manifestagdes culturais (LDB, Titulo | Art.1°. BRASIL, 2010, p.7)

Brasil (2010, p.8) segue afirmando que a educacgao é “dever tanto da familia
guanto do estado e deve ser inspirada nos preceitos da liberdade de expresséo,
visando a formacdo e preparo do individuo para a vida em sociedade e para o
trabalho”.

Para Silva et al (2010) a condicao de saude e doenca de uma pessoa
perpassa pela escola, que tem um papel fundamental, neste processo, considerando
seu envolvimento na formacédo do individuo. A autora segue explanando que é em
decorréncia do fortalecimento das a¢des educativas que se proporcionam melhorias
na qualidade de vida do cidadao, tornando-os mais conscientes e responsaveis dos
seus direitos, 0 que acaba por repercutir na melhoria geral do padrdao de salude da
sociedade e consequentemente na desoneracao do sistema de saude.

Considerando assim a importancia do papel da escola e mais da prépria
educagdo no ambito da prevencdo de doengas e promoc¢do a saude questionou-se
junto aos escolares sobre o recebimento de informagdes com foco na prevencao do

uso do tabaco, de acordo com os dados expressos na tabela 13, uma porcentagem
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consideravel e com alta significancia (p-valor <0,0001*) informou que sim (71,3%)
haviam recebido orienta¢des focadas na prevencao ao tabagismo. Ao se investigar a
proporcao entre fumantes e ndo fumantes observou-se que os fumantes também
haviam sido informados (72,3%) sobre formas de prevencédo ao tabaco, mas o que
se pode concluir € que as informacdes recebidas ndo lograram éxito no sentido de
desmotiva-los ao uso do produto, assim receber informagfes ndo teve impacto na

prevencao do tabagismo.

Tabela 13 — Informacdo sobre ter recebido orientacdo quanto a prevencdo ao
tabagismo. Macapa-AP, 2011.

Recebeu Total Fumantes N&o fumantes p-valor
orientacao n % n % n %
Sim 1163 71,3 208 72,3 955 70,7  <0.0001*
Nao 467 28,7 72 25,7 395 29,3
Total 1630 100,0 280 100,0 1350 100,0

*Qui-quadrado
Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de

Macapa-AP, 2011

O entendimento do termo informacédo, segundo o Dicionario Eletrénico Riddel
€ “acdo ou efeito de informar; indagacdo; transmissdo de noticias; instrucao;
direcao”, a orientagdo que anteriormente se esperava vir das escolas é a de cunho
eminentemente formativo, uma vez que através do PCN (1997) estdo definidas as
disposicGes sobre as quais o professor deve versar seu plano de aula. Com o
surgimento do Programa Saude na Escola, antecedido por uma série de outros
programas (Saude e Prevencdo e Saber Saude, por exemplo) que focavam a
prevencdo de doencas e a promoc¢ao a salude neste ambiente, a insercdo de temas
transversais sobre saude tornou-se parte integrante dos Projetos Politicos
Pedagogicos (PPP) no intuito de otimizar tempo e espaco, além de possibilitar ao
aluno a discussao do assunto formativo dentro da sua realidade temporal, familiar e
social, € a integralidade do saber e do cuidado, assim o MS (BRASIL, 2009, p.18)
afirma que;

Uma estratégia fundamental para garantir a institucionalizagdo e
sustentabilidade das agbes e projetos é o trabalho participativo com a
direcdo e o corpo de professores, além de estimular a insercdo da
promocdo da salde no projeto politico pedagégico da escola. Isso exige
uma relagdo proxima entre os profissionais de salde e da educacdo, para

reflexdo conceitual da proposta e otimizagcdo de acBes no cotidiano
programado pela instituicao.
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Toda informacéo oferecida deve ser clara, na linguagem do adolescente e
agregada de significancia para que o entendimento seja maior. Moran (2012) afirma
gue a educacdo é um processo que envolve toda a sociedade e ndo somente a
escola, uma vez que afeta a todos e continuamente, seja no ambito individual, social
ou profissional, das mais diversas formas. A educacéo permite a manifestacao e
troca de idéias, valores e conhecimentos e pode ser processar pelos mais diversos
canais e sempre de modo compartilhado, ao mesmo tempo em que se ensina

também se aprende.

Tabela 14 - Informacé&o sobre o principal local da orientagdo quanto a prevencao ao
tabagismo. Macapa-AP, 2011.

Local Total
oca N %
Escola atual 476 29,2*
Casa e familia 361 22,1*
Midia (jornal, TV, internet, outras leituras) 198 12,1*
Outras escolas 71 4.4
Palestras fora de escolas 32 2,0
Outros (**) 25 1,5
Nao receberam 467 28,7
Total 1630 100,0

*Qui-quadrado (p-valor <0,0001) /** Igrejas, vizinhos, conversas de rua, projetos sociais.
Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

Os adolescentes afirmavam ter recebido informacfes sobre o ndo uso do
tabaco, e que o local principal seria a escola atual (29,2%) seguida de sua casa,
com familiares para 22,1% dos alunos e outro meio de informagé&o prevalente foi
através da midia com 12,1% das respostas oferecidas (TABELA 14). Percebe-se
que orientacdes foram feitas, porém aparentemente pouco assimiladas pelos
estudantes fumantes, uma vez que a maioria 72,3% (TABELA 13, p.92) apesar de
orientados, consumaram o ato de fumar.

No universo de alunos questionados, a tabela 15 mostra que 54% (p-valor
com significancia <0,0001) informam que as escolas ndo desenvolvem atividades
preventivas ao uso de cigarro. Marcondes (1972, p.89) ja afirmava que “contribuir
para o desenvolvimento integral da crianca durante o periodo escolar € uma das

responsabilidades da escola”.
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Tabela 15 — Desenvolvimento de atividades de prevencdo ao fumo pelas escolas, na
percepcao do aluno. Macapa-AP, 2011.

~ Total p-valor
Desenvolve agdes o
n Y0
Sim 755 46,0
Nao 875 54,0 <0.0001*
Total 1630 100,0

*Qui-quadrado
Fonte: ICD - Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

No entanto o impacto das orienta¢des recebidas no ambito da escola, com
foco na educacdo em saude, segundo Bartlett (1981, p.1384) “mostram-se muito
eficazes no aumento do conhecimento, pouco eficaz na melhoria de atitudes, e, com
poucas excecoes, geralmente ineficazes em mudar as praticas de saude”. Deve-se
ressaltar no entanto que o aluno deve se sentir motivado a participar, percebendo a
importancia da atividade e a significancia para sua propria vida. EImor (2009, p.46)
afirma que a “eficacia pedagodgica muitas vezes é resultado da cooperagao dos
alunos e de suas familias”, e ainda que nao adianta somente o emprenho e
competéncia profissional, € necessario que o aluno sinta vontade de aprender,
estudar ou mesmo partcipar do ambiente escolar.

Tabela 16 — Participacdo do adolescente em atividades educativas desenvolvidas
pelas escolas. Macapa-AP, 2011.

Participacdo em atividades Total . p-valor
n Yo
Sim 395 24,2
Nao 1235 75,8 <0.0001*
Total 1630 100,0

*Qui-quadrado
Fonte: ICD - Fatores aue influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de

Macapa-AP, 2011

Questionados sobre suas participagcbes nas atividades educativas e
orientadoras quanto a prevencao do tabagismo, 75,8% (alta significancia) admitiram
nao participar dos eventos (TABELA 16). Tal resultado mostra que o adolescente
critica a escola por ndo oferecer orientacdes de promocdo a saude, mas que, no
entanto, deixa de participar quando Ihe é garantida tal agdo. O descompromisso, a
falta de percepcdo da importancia do momento ou mesmo a desmotivagdo séo

condi¢des que devem ser trabalhadas pela escola no sentido de reverter e incluir o
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jovem no ambiente paradidatico, permitindo além da educacdo formal, também a
social e participativa, uma vez que, destaca-se jaA ndo cabe o modelo de educacédo
tradicional, combatida pelo maior nome da educacdo brasileira, Paulo Freire, do
professor-aluno, no sentido de submissdo do segundo para com o primeiro, sem que

haja dialogo, interpretacdes, aplicacéo, avaliagdo e validacdo de idéias e saberes.

Tabela 17 — Aplicabilidade pelos adolescentes das orientagcdes recebidas nas
escolas. Macapa-AP, 2011.

Aplicacio Total p-valor
n % <0.0001*
Permite a prevengéo do fumo 560 34,4
Auxilia na sensibilizacdo quanto 397 24,4
ao tema
Aumenta o conhecimento sobre 321 19,7
0 assunto
N&o respondeu 324 19,8
N&o achou importante 28 1,7
Total 1630 100
*Binominal

Fonte: ICD — Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de
Macapa-AP, 2011

Mesmo sem admitir o recebimento de orientagdes pertinentes & prevencgao do
uso do tabaco, a todos os alunos foi questionado sobre a importancia destas
informacBes (TABELA 17); tendo em vista a subjetividade das respostas, optou-se
por categorizd-las atendendo aos conceitos esperados de educacdo em saude:
Prevencao, sensibilizacdo e conhecimento, categorizadas as respostas mostraram
gue a prevencado é a principal percepcado dos alunos frente as orientacées sobre o

tabaco;

“Mostrar ao jovem a situacdo de uma pessoa que fuma o que pode causar
medo no jovem e ele ndo experimentar” - A170E8

“E importante saber, pois para que saibamos que fumar faz mal a satde e
ndo € bom”— A5E9

“Evitar que as pessoas se viciem na nicotina e destruam suas proprias
vidas”— A7T9E4

“E importante, pois, tendo conhecimento do risco que ele tem as pessoas
podem tomar consciéncia e ndo fumar”— A18E7.

Pimont (1977, p.15) ja firmava que “dentro desses objetivos, teriamos em vista,

apos a etapa inicial de conhecimento, a mudanca de comportamento a respeito da
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saude individual e da comunidade”.

O adolescente traz consigo a vontade de descobrir e explorar novas
realidades, experiéncias, sentir sabores, usufruir de sensacfes e sentimentos
anicos, cheios de nuances e encantamentos proprios da idade. N&o cabem
interferéncias sem sentido e desprovidas de razao com significancia para o préprio
adolescente, no entendimento e percepgcdo proprios deles. Aos profissionais de
saude e educacdo cabe entender esta fase e acima de tudo investir em acbes

especificas para atender as demandas trazidas pelo proprio adolescente.
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CAPITULO V

5 CONSIDERACOES FINAIS

A escola € um espaco social, politico e cultural que é trabalhado sob varios
olhares e contextos, a busca de situagbes que favorecam a fragilizagcdo ou o
protagonismo dos individuos que la se encontram permite que varios estudos
possam ser realizados visando a busca de informacfes a fim da melhora de vida do
sujeito homem.

Os adolescentes como ser em formacdo, em busca de identidade esta
exposto a uma série de riscos, nos mais diversos sentidos, e torna-se por diversas
vezes sujeito de varios estudos que objetivam entender este, por vezes turbulento
periodo de vida do ser humano, onde as duvidas, certezas e incertezas afloram e a
adocdo de determinadas atitudes pode comprometer todo um percurso a ser
tomado.

Nesta pesquisa o foco do estudo foi o adolescente, em um contexto social,
econdmico e cultural, Objetivou-se identificar dentre vérias situacdes que poderiam
ser avaliadas nesta fase etaria o por que do contato do adolescentes com o cigarro,
quais os fatores que o motivariam, influenciariam para esta acao, assim através de
uma pesquisa de campo, com carater qualiquantitativo 1630 alunos foram
guestionados sobre seu perfil social, cultural e comportamental quanto ao uso ou
nao cigarro.

Os dados encontrados mostram que o tabagismo entre adolescentes no
estado do Amapa e em especial na capital Macapa vem diminuindo, tendo
apresentado valores de 24,8% em 2009 pela pesquisa VIGITEL (BRASIL, 2009) e
de 17% no estudo ora em andlise, ndo foi observada diferenca significativa entre os
géneros, e contrariando outras pesquisas onde as mulheres tem tido maior
prevaléncia, nesta o sexo masculino despontou com maior nimero de fumantes se
comparado ao sexo oposto, a idade média dos grupos é de 16 anos, 0 numero
meédio de cigarros fumados é menor de dez por dia, o que os classifica como
fumantes leves a moderados, 0os meninos costumam morar com a familia em maior
proporcao que as meninas, ambos convivem com outros fumantes de modo rotineiro
por até quatro horas no dia, com uma maior prevaléncia em suas préprias casas e

tiveram o seu primeiro cigarro sendo oferecido por amigos.
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O contato frequente e rotineiro com outros fumantes (51,5%) traduz que o
fumo passivo € predominante entre os adolescentes, assim como a figura de um
amigo fumante bem destacada no grupo em estudo, portanto, leva a avaliacdo de
gue se trata de uma situacao de risco para quem nao fuma. Em especial, junto aos
ndo fumantes, os questionamentos sobre se j4 sentiram vontade de praticar tal ato
mostrou um valor de destaque quando 24,7% informaram ter sentido este desejo.

Dentre os fumantes 60,4% manifesta o desejo de parar de fuma, uma vez que
98,3% sabem dos riscos que 0 cigarro proporciona ao corpo humano, seja atraves
da dependéncia da nicotina, ou mesmo dos maleficios advindos das doencas
tabaco-relacionadas. A propaganda para controle do tabaco, vinculada através das
mensagens de adverténcia € destacada pelos adolescentes como um dos principais
fatores que chama atencédo no cigarro (30,4% para fumantes e 47,5% para néo
fumantes) e considerando o poder que a midia tem de influenciar condutas e
atitudes, prova ser um bom instrumento que precisa de aperfeicoamentos, mas
tende a auxiliar na prevencédo ao uso do tabaco.

Ainda dentre os fatores elencados como potencialmente influenciadores para
o desenvolvimento do tabagismo, a prética de atividade fisica ndo se mostrou como
uma mediada protetiva eficaz, uma vez que sua prevaléncia foi maior entre os
fumantes (62,9%) que entre os nao-fumantes (57,9%), ja a ingestdo de bebida
alcoodlica mostrou ter relacdo direta com o tabagismo, quando 75,5% dos fumantes
afirmaram que também fizeram uso do alcool. A pratica religiosa mostrou ser uma
medida protetiva moderada, uma vez que 62,9% dos fumantes afirmavam seguir
uma doutrina religiosa contra 76,1% de nao fumantes.

Quanto as medidas de protecdo adotadas pelas escolas, as avaliacbes dos
alunos sao inconsistentes, afirmam ser na escola o local em que recebem
informagdes quanto ao ndo uso do tabaco, junto com as orientacées em casa e a
familia, mas afirmam que a escola nao realiza a¢cdes com este foco, e que também
nao costuma participar de acdes educativas paradidaticas planejadas pela escola,
mas que percebem estas a¢cdes como a possibilidade de prevencgéo, conhecimento e
educacao quanto aos assuntos abordados.

Assim, a avaliacdo dos objetivos desta pesquisa mostra que os resultados
encontrados praticamente ndo diferem do restante das pesquisas ja realizadas.
Quanto a caracterizacdo do perfil do adolescente para o risco do tabagismo

encontrou-se: o adolescente ser do sexo masculino, trabalhar, ter em torno de 16



101

anos. Quanto aos estimulos recebidos para o uso do tabaco, este adolescente
convive com fumantes, em especial amigo, que foi quem lhe ofereceu o primeiro
cigarro, ingere bebida alcodlica, conhece os riscos que o tabaco pode acarretar ao
organismo e manifesta o desejo de parar de fumar. Com relacdo as medidas
protetivas foi destaque as préprias mensagens de adverténcia que chamam a
atencdo dos adolescentes, mas também a identificacdo de que a escola oferece
informacdes, mesmo que o aluno ndo participe, apesar de acha-las importantes para
a prevencao do uso do tabaco.

Esta pesquisa versa sobre o uso do tabaco entre adolescentes, o assunto
esta longe de ser esgotado e sem duvida ainda deve gerar muitos questionamentos,
uma vez que o tabaco ndo pode ser visto apenas no ambito da saude, ele
atualmente esta relacionado a educacdo e economia do pais e politicas publicas
nesta area devem ser transversais neste sentido, buscando entender e estender
acOes que fomentem préticas executaveis, pautadas nas diversas realidades sociais,
ora apresentadas, ndo se deve jamais partir para a defesa deste produto, no
entanto, o entendimento macro da pandemia do tabaco vai além da sintomatologia
fisica e biologica do individuo, deve avaliar o ser humano de modo de fato holistico,
dentro do contexto atual em que esta inserido.

O estudo levantado busca dar subsidios para que se possa implementar
politicas publicas de saude e educacédo, atendendo as necessidades do grupo alvo,
melhorar as praticas educativas com foco na promocao a saude, fomentar parcerias
com instituicbes governamentais e ndo governamentais de apoio a crianca e ao
adolescente objetivando a implementacéao de projetos de acdo de prevencao ao uso
do tabaco, mas também de outras drogas e também o alcool, instrumentalizar
profissionais de educacdo e saude quanto informacdes locais voltadas ao
tabagismo, empoderar os adolescentes quanto as estratégias de preservacao de
saude e melhoria da qualidade de vida, oportunizar a discussao técnico - cientifica
amparada no legado da politica sadia e democratica do direito a todos a saude e
educacgdo de qualidade e acima de tudo responsavel, com base em dados reais e

estruturados frente a uma realidade locorregional.
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ANEXO A

Certidao de Aprovacéo da Pesquisa no CEP/UNIFAP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo no. FR-467287/011 - CEP sobre "Fatores que influenciam o
tabagismo entre escolares no Municipio de Macapa-AP', sob a responsabilidade de
Rosilda Alves da Silva Isla Chamilco, estd de acordo com os Principios Eticos na
Experimentacdo Humana, adotados pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapa
(UNIFAP), em reunido realizada em 21/11/2011.

Data para apresentacao do relatorio no CEP-UNIFAP: 21/11/2012

CERTIFICATE

We certify that the protocol number FR-467287/011 - CEP about "Fatores que
influenciam o tabagismo entre escolares no Municipio de Macapa-AP", Rosilda
Alves da Silva Isla Chamilco is in agreement with the Ethical Principles in Human
Research adapted by National Ethical Committee (CONEP) and was approved by the
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) - Ethical Committee for Research (CEP) in
21/11/2011.

Macapd, 21 de novembro de 2011

.// Prof. M ¢. Alexandre Souto Santia
/ ordenador - CEP-UNIFAP; /

Universidade Federal do Amapa

Comité de Etica em Pesquisa - CEP - UNIFAP
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APENDICE A

-
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu (sua) filho (a) estd sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa
descritiva, com abordagem qualiquantitativa, intitulada “Fatores que influenciam o
tabagismo entre escolares no municipio de Macap&-AP” que sera realizado pela
Pesquisadora Orientadora Dr2 Rosilda Chamilco e Pesquisadora Mestranda Tania Vilhena,
tal pesquisa tem como objetivo geral Identificar e avaliar os fatores determinantes para o
tabagismo entre adolescentes escolares no municipio de Macapd; e especificos:
Caracterizar o perfil do adolescente escolar com riscos para desenvolver o hébito de
fumar; Avaliar os estimulos para o uso do tabaco recebidos pelos adolescentes
escolares; ldentificar agdes de enfrentamento do tabagismo, desenvolvidas pelas
escolas junto aos adolescentes. Os sujeitos serdo adolescentes na faixa etaria entre 10 e
19 anos, estudantes das escolas publicas e particulares do municio de Macapa.

Sua participacdo nao é obrigatdria, sendo que a qualquer momento podera haver
sua desisténcia em participar e a saida da pesquisa. Sua recusa nao lhe trard nenhum
prejuizo com relagdo a escola, a pesquisadora ou a UNIFAP

A participagdo nesta pesquisa consistird em responder as perguntas feitas com a
méaxima sinceridade e concentracdo. Através de um formulario de multiplas respostas. Nao
existem riscos relacionados com o estudo e seus beneficios possibilitardo esclarecimentos
quanto aos fatores que podem influenciar para a iniciacdo ao tabagismo, no intuito de
assegurar possiveis estratégias de intervencdo dos programas de controle de tabagismo
local em escolas do municipio.

As informag0fes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e garantiremos o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados nado serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo havendo para isso um codigo que |lhe serd dado durante a consolidagéo dos
resultados.

Vocé receberd uma copia deste termo onde constam as formas de contato com a
pesquisadora e o endereco da instituicdo de origem da pesquisa, além do contato do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) onde houve a aprovacio do projeto, caso queira tirar
alguma duvidas sobre 0 mesmo ou a participacao do (a) entrevistado (a), agora ou a
qualquer momento.

Eu, RG n°
responsavel legal por RG n°
declaro que recebi as devidas orientacdes e entendi o objetivo e beneficios
da participagdo de meu (minha) filho (a) na pesquisa e concordo com sua participacéo,
como voluntario (a), respondendo aos questionamentos realizados.

Tania Regina Ferreira Vilhena Profé Dr2 Rosilda Chamilco
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Orientadora
Telefone para contato: (96) 8111.1250 Telefone para contato: (96) 81230667
Email - tania.vilhena@uol.com.br Email - chamilco@yahoo.com.br

Instituicdo da Pesquisa - UNIFAP — Rod. JK, tel.33121740 (Departamento de Pds-Graduacao) -
CEP da UNIFAP tel. 3312-1700.
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APENDICE B

)
Tt
=
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Projeto de Pesquisa: Fatores que influenciam o tabagismo entre adolescentes
escolares no municipio de Macapa-AP

Codigo do Aluno: A E

1.
2.
3.

~

10.

11.

12.

13.

14.

Idade: ()10 ()11 ()12 ()13 ()14 ()15 ()16 ()17 ()18 ()19

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Vocé moracom: () Ambos os Pais () Somente mée () Somente o pai
() Outro parente ( ) Outra pessoa que nao pais/parentes.

Vocé esta cursando: ( ) 52 série () 62série () 72série () 82série

()1°ano ( )2°ano ( )3°ano

Em que turno vocé estuda na Escola?

( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite

Vocé trabalha? ( ) Sim ( ) N&o (Passe para a pergunta 08)

Com o qué?

Vocé pode definir abaixo qual o salério total de sua familia (inclusive com o

seu se houver) — Salario Minimo de R$ 545,00

( ) Até 1 salério minimo ( ) De 1-2 salérios minimos

( ) De 3-4 salarios minimos ( ) Mais de 4 salarios minimos

Qual o bairro em que vocé mora?

Quantos cdOmodos existem na sua casa?

()Até3 ( ) De 4-6 ( )Maisde 6

Quantas pessoas moram na sua casa (conte com vocé)?

()Atée3 ( ) De 4-6 ( ) Mais de 6

Ha quanto tempo vocé estuda nesta escola?

( ) menos de 1 ano ( ) De 1- 2anos () 3-4 anos

( ) 5-6 anos () 7 ou + anos

Vocé fuma?

( ) Sim (passe para a pergunta 17) ( ) N&o (passe para a pergunta 14)

Vocé ja experimentou o cigarro alguma vez na vida?
( ) Sim (passe para a pergunta 20) () N&o (passe para a pergunta 15)



15.

16.

Vocé ja sentiu vontade de fumar antes?
( ) Sim (passe para a pergunta 16) ( ) N&o (passe para a pergunta 16)
O que poderia lhe levar a fumar? (passe para a pergunta 21)

17.
18.
19.

Por qué?
20.

21.
22.
23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Quantos cigarros por dia?
( ) Menos de 10 ()10-15 ()16-20 ( ) Mais de 20
Ha quanto tempo vocé fuma?
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( ) Menos de 1 ano ( )1-2 anos () 3-4 anos ()Mais de 4 anos.

Ja sentiu vontade de parar?
() Sim ( ) Nao

Quem |he ofereceu o primeiro cigarro?
() Pais ( ) Amigos
( ) Outros parentes ( ) Desconhecidos
Vocé convive com alguém que fuma?
() Sim ( ) Nao (passe para a pergunta 24)
Onde? ( ) Casa ( ) Escola ( )Trabalho
( ) Outros
Quantas horas por dia?
()Até4 ( )5-8hs ( ) Mais de 8 hs
Pra vocé o que chama mais a atencdo no cigarro?
( ) A embalagem pelas cores e ilustracdes
( ) A embalagem pelas mensagens de adverténcia
( ) O status de fumar
( ) Pessoas famosas fumando
( ) A forma de adquirir
( ) Outros

Vocé pratica esportes?
( ) Sim. Qual?

( ) Nao
Vocé ja ingeriu bebida alcodlica alguma vez na vida?

( ) Sim Ha quanto tempo?() até 1 més atras, ()1-3 meses ( )+ de 3 meses
( ) Nao

Vocé participa de grupos de jovens?

( ) Sim, onde?

( ) Néao
Vocé segue alguma religido?
( ) Sim, qual?

( ) Néao

Qual o seu passatempo preferido?

( ) Praticar esportes () Ler

( ) Assistir televisao/internet ( )Estar com os amigos



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.

40.

41.

42.
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Vocé tem alguns dos problemas de saude abaixo relacionados (marque mais de
uma alternativa se necessario)

( ) Presséao alta ( ) Problemas de coracao

( ) Diabetes ( ) Problemas de estdbmago
( ) Alergias de pele ( ) Sangramento na boca

( ) Alergias respiratorias ( ) Asma

( ) Outros problemas respiratérios. Qual?
Vocé esta gravida (Apenas para o sexo feminino)

( ) Sim; com quantos meses? ( ) Nao
Vocé ja recebeu orientagdes quanto ao uso do cigarro?

() Sim Onde?
( ) Nao

A escola desenvolve acfes voltadas para orientacdo quanto o ndao uso do
cigarro? ( ) Sim () Nao

Vocé participa/participou de alguma acdo desenvolvida pela escola sobre o
nao uso do cigarro? ( ) Sim ( ) Nao

Para vocé qual a importancia destas orientacdes?

Para vocé a frase “O fumo é prejudicial a saude” €?

() Verdadeira () Falsa

Por qué?

Para vocé o fumo vicia? () Sim ( ) Nao

Vocé sabe o que é fumo passivo?

() Sim Poderia explicar?

( ) Nao

A exposicao a fumaca do cigarro pode causar doencas em nao fumantes?
() Sim ( ) Nao

Quais dos locais abaixo vocé considera como permitidos para o fumo
( ) Casa ( ) Lanchonetes

( ) Bares ( ) Boates

( ) Restaurantes ( ) Escola/Trabalho

() Apenas locais abertos, sem passagens de pessoas
Em sua opinido o que € mais importante saber sobre o cigarro?

Onde vocé acredita ser um lugar ideal para receber orientacdes sobre o uso
do cigarro?

( ) Escola ( ) Casa

( ) Internet ( ) Hospital/Centro de Saude



43.

44,

Vocé ja ouviu falar ou sabe de leis sobre o uso do cigarro?
() Sim. Poderia escrever algo sobre ela (s)

( ) Néao
Em sua opinido qual a importancia de nao fumar?
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