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RESUMO

O tabagismo é um dos principais problemas de salde publica. Foi realizado um estudo
transversal, descritivo e observacional, com o objectivo de caracterizar os habitos tabagicos em
dois grupos geracionais da Escola Superior de Tecnologia da Salde do Porto (ESTSP).
Aplicou-se um questionario, adaptado do Inquérito Nacional de Salde 2005/2006 a uma
amostra de dois grupos: adultos e jovens. A prevaléncia total do tabagismo foi de 32,2%, sendo
superior no sexo feminino (35%), nos jovens (39,2%) e no curso de Audiologia (17,5%). A
elevada prevaléncia de fumadores demonstra a necessidade de adoptar medidas eficazes na
prevencao do tabagismo.
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ABSTRACT

Smoking is a major public health problem. We conducted a cross-sectional study, descriptive
and observational, with the aim of characterizing the smoking habits in two generations groups
of Escola Superior de Tecnologia da Saide do Porto (ESTSP). We applied a questionnaire
adapted from the Inquérito Nacional de Sadde 2005/2006 on a sample of two groups: adults
and youths. The overall prevalence of smoking was 32,2%, being higher in females (35%) in
young (39,2%) and in the course of Audiology (17,5%). The high prevalence of smoking
demonstrates that an adoption of effective measures to prevent smoking is needed.

KEY-WORDS: Prevalence, Smoking habits, Adults, Young.

1. INTRODUCAO

Durante o século XIX, o consumo de tabaco tornou-se um habito definitivo na cultura ocidental. O seu
consumo encontrava-se associado ao glamour e a sensualidade, constituindo frequentemente um simbolo de
rebeldia e vitalidade.

No entanto, com o passar dos anos, esse habito suscitou interesse cientifico relacionado, certamente, com
as associac@es entre o tabagismo e doencas cronicas pulmonares verificadas, levando ao aparecimento de
politicas de prevencédo e de combate ao fumo. (Borges, 2004)

Actualmente, o tabagismo é reconhecido, como um dos principais problemas de sadde publica e persiste
como uma das principais causas preveniveis de morte no mundo. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), cerca de cinco milhdes de pessoas morrem anualmente em todo o mundo devido ao consumo
de tabaco. Esse consumo foi responsavel, no ano 2000, por cerca de 15% do total da mortalidade na Unido
Europeia (UE) e por cerca de 8100 mortes em Portugal, constituindo um factor de risco, ndo s6 para o
fumador, mas também para os ndo fumadores expostos ao fumo do tabaco. (OMS, 2005)
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Segundo o Inquérito Nacional de Saude (INS) 2005/2006, a prevaléncia do consumo de tabaco nos
individuos com mais de 15 anos foi de 20,9%, continuando a ser superior no sexo masculino (31,0%)
relativamente ao sexo feminino (11,8%). No entanto, tem-se verificado um aumento do consumo no sexo
feminino em todos os grupos etarios, sendo mais marcado no grupo etario dos 15 aos 24 anos. (Machado et
al, 2009)

O fumo do tabaco é uma mistura complexa constituida por mais de quatro mil substancias, entre elas, a
Nicotina. Esta é uma “droga tdxica e psico-activa que funciona como um estimulante”, sendo este o principal
efeito responsavel pela dependéncia do consumo de tabaco. (OMS, 2006; Nunes et al, 2007)

A maioria dos fumadores (90%) inicia 0 consumo e torna-se dependente durante a adolescéncia, mais
precisamente antes dos 19 anos de idade, faixa em que o individuo ainda se encontra na fase de construcéo de
sua personalidade, sendo facilmente influenciado pela presenga de factores predisponentes, como por
exemplo normas e valores de familia, grupo de pares, impulsividade, rebeldia e factores sécio-ambientais. A
grande maioria dos jovens ndo possui uma “verdadeira consciéncia do poder aditivo do tabaco e tem a
percepcdo de que podera interromper o consumo sem dificuldade”. No entanto, alguns estudos internacionais
mostram que muitos adolescentes desejam deixar de fumar, mas, por ja se encontrarem dependentes, sdo
incapazes de o fazer por si s. (Nunes, 2007)

Nos adultos, a dependéncia é mais severa, pois a exposicdo repetida a mesma quantidade de nicotina leva
a reducdo dos efeitos inicialmente verificados, provocando frequentemente um aumento das doses
consumidas. Esta exposi¢do continuada contribui para a reducdo da longevidade. Uma vez que, um em cada
dois fumadores que inicie o consumo na adolescéncia e fume durante toda a sua vida morre por uma entidade
patolégica consequente do tabaco. (OMS, 2004)

O reconhecimento cientifico dos maleficios do tabaco, da poluicdo tabagica ambiental e das propriedades
aditivas da nicotina, tém estimulado o desenvolvimento e a implementacdo de varias medidas, programas e
politicas de controlo de consumo. Apesar da informacdo presente nas diversas campanhas a nivel mundial e
das medidas politicas adoptadas pelos paises desenvolvidos, verifica-se que estas acgdes sdo insuficientes
para alterar os comportamentos. (Fraga et al, 2006)

Em Portugal, verifica-se uma tendéncia de aumento na prevaléncia do tabagismo na populacdo de
adolescentes e adultos jovens, principalmente entre os estudantes universitarios, considerados susceptiveis ao
envolvimento com o tabaco. (Macedo et al, 2006)

Estes dados ndo deixam de ser preocupantes quer pelas conhecidas consequéncias do consumo de tabaco
quer pelas dificuldades que os fumadores encontram para deixar de fumar, particularmente quando iniciaram
0 consumo em idade jovem.

A cessacdo tabagica requer uma ruptura do "triangulo do fumador", isto é, o controlo dos 3 principais
factores envolvidos no tabagismo: a dependéncia psicologica e fisiologica da nicotina; as influéncias
psicossociais (lidar com o stress e a ansiedade, por exemplo); e o habito. (Glanz et al, 2002)

Nesse sentido é essencial conhecer os habitos tabagicos dos individuos para desenvolver accBes de
incentivo a cessacdo tabagica e também, campanhas de prevencéo do inicio do consumo de tabaco. Portanto,
€ necessaria uma prevencdo continuada ndo apenas escolar, mas também extra-escolar, a nivel das familias e
de toda a comunidade, visando a adopcéo de estilos de vida saudaveis.

Assim, este estudo teve como principal objectivo, comparar os habitos tabagicos de dois grupos
geracionais, jovens entre os 18 e os 25 anos, e adultos entre os 40 e os 60 anos. No entanto, para
complementar o objectivo principal, pretendeu-se determinar a prevaléncia de tabagismo e descrever o perfil
de consumo de tabaco de cada grupo geracional; identificar factores associados a iniciacdo ao tabagismo da
populacdo alvo; determinar os niveis de dependéncia tabagica e de motivacdo para cessar 0 consumo e
relaciona-los com carga tabagica.

2. MATERIAL E METODOS

2.1  Tipo de estudo e recolha de dados

O estudo realizado foi do tipo transversal, descritivo e observacional. Os dados foram recolhidos em Vila
Nova de Gaia, na Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto (ESTSP), no periodo de 10 de Marco a
30 de Abril de 2010.
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2.2 Populacéo

A populacédo de onde foi seleccionada a amostra, era constituida pelos elementos da comunidade escolar.

2.3 Amostra

Utilizou-se uma amostra acessivel e de conveniéncia que ficou organizada por dois grupos: um de adultos,
constituido por funcionarios da ESTSP (docentes e ndo docentes); e um de jovens, formado por estudantes da
ESTSP.

A seleccdo dos individuos do grupo dos adultos foi efectuada apés uma analise prévia da data de
nascimento. Assim, foram incluidos todos os funcionarios com idades compreendidas entre os 40 e os 60
anos, perfazendo um total de 102 individuos, com uma participacéo no estudo de 79,4% (81 individuos).

A amostra dos jovens foi seleccionada através da técnica de amostragem agrupada e da prévia aquisicao
dos dados referentes a todos os estudantes da escola, abrangendo individuos com idades compreendidas entre
0s 18 e 0s 25 anos

Para obtencdo de um grupo com uma dimensdo semelhante ao grupo dos adultos, foram seleccionados
aleatoriamente 3 individuos por ano e por curso, sendo excluidos os alunos dos cursos trimestrais, e os alunos
com idade inferior a 18 anos e superior a 25 anos. Portanto, a amostra dos jovens ficou constituida por 120
individuos, com uma participacdo no estudo de 85% (102 individuos).

2.4 Instrumento de recolha de dados

Para a recolha dos dados, foram distribuidos questionarios de auto-preenchimento, de caracter anénimo,
compostos por questdes numeradas de 1 a 15. O questionario foi adaptado do questionario do Inquérito
Nacional de Saude (INS) 2005/2006 do Instituto Nacional de Sadude Dr. Ricardo Jorge (Machado et al,
2009), acrescentando o Teste de Richmond (Richmond et al, 1993) e a Teste de Fagerstrom (Fagerstrom et
al, 1991).

2.5  Defini¢do das variaveis

Foram caracterizadas as variaveis: idade, sexo, profissao e habitos tabagicos.

Consoante os habitos tabagicos, e segundo o INS 2005/2006 (Machado et al, 2009), os individuos foram
agrupados em trés categorias:

e Fumador: quem declarou fumar diariamente ou ocasionalmente;

o Ex-fumador: quem declarou ja ter fumado no passado;

¢ Nao fumador: quem declarou nunca ter fumado até a data do preenchimento do questionario.
A carga tabagica foi determinada pelo nimero de cigarros fumados por dia.

A motivagao para deixar de fumar determinou-se através da aplicacdo do Teste de Richmond. Este Teste
assume os valores de 0 a 10 e é codificado em <5 (motivacao baixa) e >5 (motivagdo moderada ou elevada).

O grau de dependéncia tabagica avaliou-se através da aplicacdo do Teste de Fagerstrom. Este Teste
assume os valores de 0 a 10 e é codificado em <6 (pouco dependentes) e >6 (muito dependentes).
2.6 Tratamento estatistico

A analise dos dados foi concretizada através da utilizacdo do programa estatistico SPSS 17 e do Microsoft
Excel 2007.

As variaveis qualitativas foram avaliadas através de frequéncias absolutas e relativas, e as varidveis
quantitativas através do calculo da média e do desvio-padrdo. A associacdo entre varidveis foi efectuada
através do teste do Qui-Quadrado (X?), e o nivel de significancia usado foi p = 0,05.

3. RESULTADOS

3.1 Caracterizagdo da amostra

A amostra foi constituida por 183 individuos, dos quais 32,8% eram do sexo masculino e 67,2% do sexo
feminino e foi dividida em dois grupos, um de adultos e outro de jovens.
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O grupo dos adultos apresentou um total de 81 individuos, 38,3% do sexo masculino, e 61,7% do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 40 e os 60 anos. Este grupo possuia uma média de idades de
45,74 anos e, 77,8% deles eram docentes e 22,2% ndo docentes.

No grupo dos jovens o nimero total foi de 102 estudantes, 28,4% do sexo masculino e 71,6% do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos e média de idades de 19,98 anos.

3.2  Habitos tabagicos

Relativamente aos habitos tabagicos, os individuos foram divididos em trés grupos: a) fumadores, onde se
encontravam incluidos fumadores diarios e ocasionais; b) ex-fumadores; e c) ndo fumadores. Neste estudo, o
total de individuos que afirmaram ser fumadores a data do questionario correspondeu a 32,2%, 0s ex-
fumadores a 16,9% e os que nunca fumaram corresponderam a 50,8%.

3.2.1 Habitos tabagicos por sexo. A distribuicdo por sexos face aos diferentes habitos tabagicos esta
apresentada na figura 1. Da sua andlise, verificou-se que em ambos 0s sexos a maior parte dos individuos ndo
fumava (masculino: 46,7%; feminino: 52,8%). No entanto, também se verificou que 21,7% do sexo
masculino e 22,0% do feminino fumavam diariamente.

Procedeu-se a associacdo entre o sexo e 0s habitos tabagicos, e verificou-se existir associacdo
estatisticamente significativa entre as variaveis (p=0,047).

60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

- I .ﬂhﬂ

fumador Fumador

% Ex-Fumador N&o fumador
didrio ocasional

® Masculino 21,7% 5,0% 26,7% 46,7%
® Feminino 22,0% 13,0% 12,2% 52,8%

Figura 1: Prevaléncia de fumadores, ex-fumadores e ndo fumadores por sexo.

3.2.2 Habitos tabagicos por grupo geracional. Face aos resultados demonstrados no quadro 1, verificou-se
que no grupo dos adultos, 23,5% dos inquiridos afirmaram fumar, sendo 19,8% fumadores diarios. No grupo
dos jovens, os individuos que afirmaram fumar a data do questionario corresponderam a 39,2%, sendo que
23,5% fumava diariamente.

Mais de metade dos individuos tanto do grupo dos adultos como dos jovens (adultos: 51,9% e jovens:
50%), afirmaram nunca ter fumado, no entanto, foi nos jovens que se encontrou a percentagem mais elevada
de fumadores. Analisando a relacdo entre o grupo etario e os habitos tabagicos, verificou-se existir
associagdo estatisticamente significativa entre estas variaveis (p=0,013).

Quadro 1: Habitos tabagicos dos individuos por grupo geracional.

Total (n=16) (n=3) (n=19) (n=20) (n=42)
Adultos 19,8% 3,7% 23,5% 24,7% 51,9%

Total (n=24) (n=16) (n=40) (n=11) (n=51)
Jovens 23,5% 15,7% 39,2% 10,8% 50%

3.2.3 Habitos tabagicos dos jovens por curso. Foi no curso de Audiologia que os jovens mais fumavam
(17,5%), seguindo-se o curso de Anatomia Patologica Citologica e Tanatol6gica (15%), Radioterapia e
Terapia Ocupacional (ambos com 12,5%).

Quanto aos ex-fumadores, o curso de Cardiopneumologia destacou-se claramente com o maior ndmero
(36,4%), seguido dos cursos de Analises Clinicas e Saide Publica (ACSP) e Audiologia, com uma
percentagem consideravel (ambos com 18,2%).

Os nao fumadores sobressairam-se no curso de Fisioterapia (19,6%), Medicina Nuclear (17,6%) e ACSP
(15,7%).

4 Proc. 1* ICH Gaia-Porto, Portugal, 2010
©2010 1% ICH Gaia-Porto /ESTSP-IPP, PT



3.3  Caracterizacdo dos fumadores

Como referido anteriormente, a prevaléncia de fumadores neste estudo, foi de 32,2%, sendo que, a data do
questionario, o consumo era mais frequente entre os individuos do sexo feminino (35%), do que entre os do
sexo masculino (26,7%).

Comparando os grupos etarios (adultos: 40-60 anos e jovens: 18-25 anos), verificou-se a existéncia de um
maior nimero de fumadores em individuos jovens (39,2%).

3.3.1 Idade de inicio de consumo de tabaco dos fumadores por grupo geracional. O quadro 2, referente a
idade de inicio de consumo, mostra que os adultos comegaram a fumar com uma média de idade de 19,95
anos, enquanto que 0s jovens iniciaram 0 consumo mais precocemente, em média aos 15,88 anos.

A idade minima de inicio de consumo rondava os 13 anos nos adultos, e 0s 12 anos nos jovens.

Quadro 2: Idade de inicio do tabagismo dos fumadores por grupo geracional.

Adultos 19 19,95 6,851 13 37
Jovens 40 15,88 1,786 12 20

3.3.2 Motivo para iniciar o consumo de tabaco por parte dos fumadores. Na figura 2 encontram-se 0s
motivos mais apontados para iniciar o consumo. A curiosidade (31,6% nos adultos e 50% nos jovens) e a
influéncia dos amigos (21,2% nos adultos e 22,5% nos jovens) foram os motivos mais indicados pelos dois
grupos.

Por outra razdo ] HJovens

M Adultos
Combater o stress ;I

Afirmacdo na sociedade ]

Influéncia dos amigos :—‘

Exemplo da familia m

Sufipsidgde _—]

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Figura 2: Motivo para iniciar o consumo de tabaco pelos fumadores.
3.3.3 Quantidade de tabaco consumida (carga tabagica). Relativamente a quantidade de cigarros
consumida por dia, por cada grupo geracional, notou-se que, 50% dos adultos, fumava entre 11 a 20 cigarros
por dia, enquanto que nos jovens a maior parte deles (77,5%), fumava menos de 10. Constatou-se, portanto,
existir associagdo entre o grupo etario e o nimero de cigarros consumidos por dia, sendo esta associagdo
estatisticamente significativa (p=0,002).

Comparando a quantidade de tabaco consumida a data do questionario, por grupo geracional, com a
consumida ha dois anos atras (figura 3), observou-se que nos adultos, a esmagadora maioria (89,5%) manteve
0 mesmao consumo, e apenas 5,3% o reduziram. Ja nos jovens, mais de metade (56,8%) aumentou 0 consumo,
21,6% reduziram-no.

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% B = [ |

Fumavamenos | Fumavao mesmo Fumava mais ndo fumava
M Adultos 0% 89,5% 53% 5,3%
@Jovens 56,8% 16,2% 21,6% 5,4%

Figura 3: Comparacéo da quantidade de tabaco consumida ha dois anos atras.
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3.3.4 Tentativa de cessacdo tabagica. Quanto a tentativa de cessacédo tabagica, mais de metade dos adultos
(57,9%) afirmou ja ter tentado, e 42,1% afirmaram nunca ter tentado. Nos jovens, metade afirma e metade
nega.

Relativamente ao nimero de tentativas, dos adultos, 63,6% so procuraram fazé-la uma vez e 27,3%
tentaram entre duas a trés vezes. Nos jovens a mesma percentagem (42,1%) afirma ter tentado uma vez e
duas a trés vezes.

3.3.5 Motivacdo para deixar de fumar (Teste de Richmond). Ap6s aplicagdo do Teste de Richmond para
determinar a motivacao para deixar de fumar (quadro 3), constatou-se que, nos adultos, 66,7% dos fumadores
apresentaram motivacdo baixa (<5 pontos no teste), e apenas 33,3% motivacdo moderada ou elevada (>5
pontos no teste). Nos jovens, metade eram pouco motivados, e outra metade muito motivados.

Na analise da relacdo entre a motivacdo para deixar de fumar, a carga tabagica, e a tentativa de cessacdo
tabagica, ndo se verificou existir associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis (p=0,579 e
p=0,778, respectivamente).

3.3.6 Dependéncia tabagica (Teste de Fagerstrom). Relativamente ao grau de dependéncia tabagica medido
pelo Teste de Fagerstrom, apenas um individuo em cada grupo geracional apresentou grau elevado (>6
pontos no teste), como se visualiza no quadro 3. O grau de dependéncia tabagica ndo apresentou valores
significativos, no entanto, existiu associacdo estatisticamente significativa entre o grau de dependéncia e a
carga tabagica (p=0,004).

Por outro lado, ndo se verificou associacao estatisticamente significativa entre o grau de dependéncia e o
grupo etario (p=0,528), 0 sexo (p=0,479), ou a tentativa de cessacdo tabagica (p=0,494).

Quadro 3: Motivagao para deixar de fumar (Richmond) e dependéncia tabagica (Fagerstrom).

Total (n=12) (n=6) (n=17) (n=1)
Adultos 66,7% 33,3% 94,4% 5,6%
Total (n=20) (n=20) (n=39) (n=1)
Jovens 50% 50% 97,5% 2,5%

4. DISCUSSAO

O reconhecimento cientifico dos maleficios do tabaco, da poluicdo tabagica ambiental e das propriedades
aditivas da nicotina, tém estimulado o desenvolvimento e implementacédo de varias medidas, programas e
politicas de controlo de consumao, apesar disso, a prevaléncia do tabagismo ainda se encontra muito elevada.

Neste estudo, foi encontrada uma prevaléncia de fumadores de 32,2%, num total de 183 individuos,
percentagem que é superior a determinada para a populacdo portuguesa (20,9%), pelo INS 2005/2006
(Machado et al, 2009). A prevaléncia de fumadores do sexo masculino no INS 2005/2006, foi de 30,9%,
sendo semelhante a encontrada neste estudo (26,7%). Contrariamente, a prevaléncia de fumadores do sexo
feminino obtida (35%) foi bastante superior a do INS 2005/2006 (11,8%). Este aumento pode ser explicado
pelo facto de existirem mais individuos do sexo feminino na escola utilizada para a seleccdo da amostra.

Foi no grupo dos jovens (18 aos 25 anos), que se verificou maior prevaléncia de fumadores (39,2% contra
23,5%). Estes dados sdo semelhantes aos do Alto Comissariado da Salde (Ministério da Salde, 2009), na
medida em que, a presenca de fumadores se evidenciou na faixa etaria dos mais jovens (15 aos 24 anos). No
entanto, a maior percentagem de fumadores encontrava-se na faixa dos 25 aos 44 anos, ndo sendo esta faixa
etéaria incluida neste estudo.

Tendo em conta o curso dos jovens, o de Audiologia tinha maior prevaléncia de fumadores (17,5%); o de
Fisioterapia, de ndo fumadores (19,6%); e o de Cardiopneumologia, de ex-fumadores (36,4%). Esta Ultima
percentagem destacou-se das obtidas pelos outros cursos, talvez pelo facto do curso de Cardiopneumologia
estar muito relacionado com esta tematica, levando a uma maior consciéncia dos seus maleficios e
consequéncias por parte dos jovens.

A média de idade de inicio de consumo do tabaco encontrada, para o grupo dos jovens (15,88 anos), esta
de acordo com a encontrada no estudo de Malcon et al (2003), onde 80% dos estudantes iniciaram o
consumo por volta dos 15 anos. No entanto, no estudo de Rosendo et al (2009), a média de idade de inicio do
consumo encontrada, foi superior (17,2 anos).
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Neste estudo, constatou-se que eram os adultos que fumavam mais cigarros por dia (entre 11 a 20
cigarros), estando esse aumento da carga tabagica associado significativamente com a dependéncia tabagica.
Isto pode ser justificado pelo facto de ja fumarem ha varios anos, uma vez que a exposicao repetida a mesma
quantidade de tabaco, leva a uma reducgdo dos efeitos desejados, e, consequentemente a um aumento das
doses consumidas.

A comparacdo do consumo de tabaco a data do questionario, com o consumo de ha dois anos atras,
permitiu compreender que, tal como no INS 2005/2006 (Machado et al, 2009), os adultos mantiveram o
padrdo de consumo, enquanto que o0s jovens o aumentaram. Estes dados sdo preocupantes, na medida em
que, apenas em dois anos, 56,8% dos jovens aumentaram a quantidade de tabaco consumida, passando para o
quarto estadio do tabagismo, em que o individuo comeca a fumar semanalmente varios cigarros por dia.

A motivacdo, avaliada pelo Teste de Richmond, tal como no estudo de Rosendo et al (2009), foi baixa na
maioria dos fumadores (66,7% nos adultos e 50% nos jovens). Isto podera justificar-se pelo insucesso nas
tentativas prévias de cessacdo. Por outro lado, este € um teste que ainda ndo esta validado para o portugués, e
a0 mesmo tempo apresenta um grande grau de subjectividade, podendo, deste modo, interferir no resultado
do mesmo.

Relativamente ao Teste de Fagerstrom, para a dependéncia tabagica, os resultados ndo foram muito
significativos, ndo se verificando associagéo entre este e 0 grupo geracional ou o sexo. No entanto, apesar de
no estudo de Costa (2006), também néo se verificar associacdo entre estas variaveis, 20% dos fumadores
desse estudo, apresentava um grau de dependéncia elevado, ndo estando esse valor de acordo com o
encontrado no nosso estudo, em que apenas um individuo em cada grupo geracional, apresentava esse grau
de dependéncia. Isto podera justificar-se pelo facto de se ter utilizado o teste ndo validado, apesar de,
actualmente, existir um teste validado para o portugués (Ferreira et al, 2009). Por outro lado, este teste
apenas avalia a dependéncia fisica da nicotina, sem considerar a dependéncia psicoldgica.

Os motivos para iniciar o consumo, por parte dos dois grupos geracionais, foram os mesmos. Tal como no
estudo de Fraga et al (2006), a curiosidade e a influéncia dos amigos foram os motivos mais assinalados
pelos fumadores, tanto adultos, como jovens, para iniciar o consumo. Segundo o estudo de Silva et al (2008),
a influéncia dos amigos, foi 0 maior factor de risco para o inicio do tabagismo.

Constatou-se, portanto, que, apesar de todas as campanhas desenvolvidas contra o tabagismo, estas ndo
estdo a ser suficientes para que os adolescentes ndo experimentem fumar, e ndo se tornem dependentes. (Silva
et al, 2008)

Nas limitacOes deste estudo, deve-se considerar o viés da seleccdo da amostra, por se tratar de uma
amostra disponivel e de conveniéncia, que podera nao ser representativa da populacdo em estudo e pelo
reduzido nimero de elementos que apresenta.

Também ndo se pode excluir a possibilidade de viés de memoria sobretudo no que diz respeito aos
habitos tabagicos passados (habitos tabagicos ha dois anos atras), assim como as estimativas de consumo.

Outra das limitacGes deste estudo prende-se com o facto de as faixas etarias utilizadas neste estudo (18
aos 25 anos e dos 40 aos 60 anos) ndo serem exactamente iguais as utilizadas em outros estudos, tendo sido
excluida a faixa etaria que habitualmente tem maior percentagem de fumadores (24 aos 40 anos).

Finalmente, a utilizacdo dos Testes de Richmond e de Fagerstrom ndo validados para o portugués, podera
ter enviesado, de algum modo, os resultados obtidos.

5. CONCLUSOES

Os dados encontrados neste estudo permitem concluir que, apesar de mais de metade dos individuos ser nao
fumador, a prevaléncia de fumadores numa escola de satde ainda se encontra muito elevada, especialmente
entre os jovens e entre o sexo feminino. Os jovens iniciaram, em média, 0 consumo do tabaco mais
precocemente que os adultos, sendo os motivos para o inicio do tabagismo, a curiosidade e a influéncia dos
amigos, exactamente os mesmos que os dos adultos.

O consumo tabagico é também um ponto a salientar, uma vez que se verificou um aumento em 56, 8%
dos jovens no espaco de apenas dois anos. Estes dados reforcam a importancia da prevencao e intervencédo
tabagica em jovens.

A carga tabagica e as tentativas de cessacdo tabagica, ndo estavam associadas com a motivacdo para
deixar de fumar, sendo que, a maioria dos individuos (jovens e adultos) apresentou uma motivacéo baixa.
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Portanto, os jovens tinham uma prevaléncia de fumadores superior, iniciaram o consumo de tabaco mais
precocemente, e em dois anos aumentaram bastante a frequéncia de consumo, no entanto, eram mais
motivados para abandonarem o habito que os adultos. Os principais motivos para iniciar o consumo, foram
0S mesmos entre 0s grupos geracionais.

Perante estes dados, considera-se necessaria a implementacdo de mais medidas de prevencdo ao
tabagismo, que promovam estilos de vida saudaveis para que os fumadores abandonem o habito, e os jovens,
em idades favoraveis ao inicio do consumo, ndo experimentem fumar, nem se tornem dependentes. Essas
intervencOes sdo importantes principalmente entre os futuros profissionais de sadde que serdo um dos
principais agentes na interrupcdo do tabagismo na populacgéo geral.

Este estudo poderia ter resultados mais abrangentes se contemplasse toda a comunidade escolar, e se
fosse complementado com um estudo que determinasse quais os factores associados ao insucesso das
tentativas de cessacdo tabagica de forma a prevenir e antecipar dificuldades em tentativas seguintes.
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