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Resumo

O consumo de tabaco é classificado pela OMS como uma pandemia global, responsavel
por cerca de 10 milhGes de mortes anuais e considerado como a principal causa evitavel
de doenca e morte. A iniciacdo do consumo de tabaco acontece principalmente na
adolescéncia e, quanto mais precocemente ocorrer, mais graves serao as consequéencias
para a saide. Conhecer melhor este comportamento, em especial na adolescéncia, é
fundamental para desenvolver programas efetivos de prevencao que evitem ou atrasem
a iniciacdo, o uso regular e a dependéncia de tabaco.

O presente estudo transversal, teve como finalidade investigar o impacto das crencas
sobre fumar no comportamento tabagico dos jovens portugueses. Foi aplicado um
questionario, ja validado para essa populacdo, em uma amostra representativa dos
alunos do 3° Ciclo e do Secundario de Portugal Continental, constituida por 3961
participantes, de 31 escolas selecionadas aleatoriamente, dos quais 58,6% do sexo
feminino, com idades compreendidas entre 12 e 21 anos (15,5+ 1,82).

A maioria dos participantes (61,2%) afirmou nunca ter experimentado fumar, 38,8% ja
experimentaram e 10,5% sao fumadores regulares (fuma pelo menos uma vez por
semana). A idade de iniciacao do comportamento tem um pico de aumento a partir dos
12 anos. A grande maioria (70,8%) declarara nao ter intencao de fumar no futuro.
Através da Analise Fatorial das Crencas obteve-se trés fatores “Crencas Pro” (favoraveis
a fumar), “Crencas Pro S” (favoraveis a fumar por motivos sociais) e “Crencas Contra”
(desfavoraveis a fumar).

Os participantes que nao tinham intencao de fumar no futuro apresentam resultados
significativamente mais elevados nas “Crencas Contra” e menos elevados nas “Crencas
Pro” e “Crencas Pro S”.

Comparando os participantes que nunca fumaram com os que ja experimentaram, os
primeiros tém resultados significativamente mais baixos nas “Crencas Pro” e mais
elevados nas “Crencas Contra” e nas “Crencas Pro S” (neste caso, contrariando o que
seria esperado).

A relacao entre o comportamento e a intencao foi positiva, significativa e moderada.

As respostas aos itens das crencas revelam que muitos jovens tém crencas erradas ou tém
duavidas (respostas “nao sei”) sobre os efeitos de fumar.

A anélise da relacao dos itens (crencas) com o comportamento tabégico indica que os
itens das crencas “Pro” tém uma associacao mais forte com o comportamento tabagico,

com destaque para as crencas que associam o fumar ao relaxamento.
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Concluindo, uma percentagem consideravel de jovens ja experimentou fumar e ja fuma
regulamente. As diferencas entre jovens que nunca fumaram e os que ja experimentaram
fumar indicam pistas importantes para prevenir o comportamento tabégico. Entre estas
pistas destacamos as que sugerem a importancia de respostas adequadas de gestao das
emocoes e do stress. Por fim, constatou-se que os programas de prevencao devem 1)
continuar a informar os jovens sobre as consequéncias prejudiciais do fumo, 2) combater
informacoes erradas sobre os seus supostos beneficios e 3) promover comportamentos
individuais mais adequados e medidas de satide ptiblica mais efetivas com o objetivo de
facilitar o modo como os jovens lidam com as suas necessidades e dificuldades,

nomeadamente, a gestao das emocdes e do stress.

Palavras-chave

Comportamento tabagico; Crencas sobre fumar; Intencao de fumar; Prevencao do
comportamento tabagico.
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Abstract

Tobacco use is classified by the WHO as a global pandemic, responsible for about 10
million deaths annually and considered to be the main preventable cause of illness and
death. The initiation of tobacco consumption occurs mainly in adolescence and, the
earlier it occurs, the more serious the health consequences will be. A better
understanding of this behavior, especially in adolescence, is essential to develop effective
prevention programs that avoid or delay the initiation, regular use, and dependence of
tobacco.

This cross-sectional study aimed to investigate the impact of beliefs about smoking on
the smoking behavior of young Portuguese people. A survey, already validated for this
population, was applied to a representative sample of students from the 3rd Cycle and
Secondary School of Mainland Portugal, consisting of 3961 participants, from 31
randomly selected schools, of which 58.6% were female, aged between 12 and 21 years
(Mean age = 15.5+1.82).

Most participants (61.2%) said they had never tried smoking, 38.8% had already tried it
and 10.5% were regular smokers (smoke at least once a week). The increase of behavior
initiation has a peak starting at 12 years old. Regarding the intention to smoke in the
future, 70.8% declared they had no intention.

Through the Factorial Analysis of Beliefs, three factors were obtained “Pro Beliefs” (in
favor of smoking), “Pro S Beliefs” (in favor of smoking for social reasons) and “Against
Beliefs” (against smoking).

Participants who had no intention to smoke in the future had significantly higher scores
on “Against Beliefs” and lower scores on “Pro Beliefs” and “Pro S Beliefs”.

Comparing participants who had never smoked with those who had already tried, the
former has significantly lower results in "Pro Beliefs" and higher in "Against Beliefs" and
"Pro S Beliefs" (in this case, contrary to what would be expected).

The relationship between behavior and intention was positive, significant, and moderate.
The answers to the beliefs’ items reveal that many young people have wrong beliefs or
have doubts (“don't know” answers) about the effects of smoking.

The relationship of items (beliefs) with smoking behavior indicates that items “Pro
Beliefs” have the stronger association with smoking behavior, with emphasis on items
that associate smoking with relaxation.

In conclusion, a considerable percentage of young people have tried smoking and are
already smoking regularly. The differences between young people who have never
smoked and those who have tried smoking indicate important clues to prevent smoking

behavior. Among these clues, we highlight those that suggest the importance of adequate



responses for managing emotions and stress. Finally, these results suggest that
prevention programs should 1) continue to inform young people about the harmful
consequences of smoking, 2) address misinformation about its supposed benefits, and 3)
promote more appropriate individual behaviors and more effective public health
measures to facilitate the way in which young people deal with their needs and

difficulties, namely, the management of emotions and stress

Keywords

Smoking behavior; Beliefs about smoking; Smoking intention; Smoking prevention.
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1. Introducao

1.1 Relevancia da prevencao do consumo de tabaco

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) o fumo do tabaco é uma das
principais causas de doenca e morte, inclusive no continente Europeu (WHO, 2020,
2017, 2004, 2003, 1999), sendo o valor de mortes por doenca associadas a epidemia do
tabaco uma média de 10 milhdes por ano em todo o mundo (WHO, 2019). Este fato
sucede do consumo de tabaco se constituir como fator de risco para varias doencas.
Estima-se que cerca de 90% das mortes por cancro de pulmao e 40% de todas as mortes
por cancro tenham relacao com o fumo do tabaco (Santos et al., 2011). Além de diferentes
tipos de cancro, o fumo do tabaco também tem relacdo com muitos outros quadros de
doenca, como a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doenca coronaria,
hipertensao arterial, acidente vascular cerebral (Guerra et al., 2017), tuberculose (Silva
et al., 2018), comprometimentos para a fertilidade masculina e feminina, prejudicando

também a gestacao e a fase da lactacao (Mello et al., 2001; Siqueira et al., 2017).

A nicotina, uma das substancias contidas no cigarro, tem um poder aditivo semelhante a
drogas como cocaina (Rosas & Baptista, 2002). Neste sentido, a American Psychiatric
Association (APA), através do Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais
(DSM 5), apresenta onze critérios, para classificar a “Perturbacao por uso do Tabaco”,
considerando, por exemplo, a presenca da fissura ou desejo forte, um gasto excessivo de
tempo para utilizar ou obter tabaco, tentativas sem éxito de cessagdo e a continuacao do
uso mesmo diante da consciéncia de possuir problema psicologico ou fisico provocado

ou agravado pelo tabaco (APA, 2014).

O tabagismo também se apresenta como um fator de risco e comorbidade frequente em
outros quadros de ambito psicologico. Alguns estudos estabelecem uma relacdo do
tabagismo com quadros de depressao major e também de esquizofrenia (Rondina et al.,
2003), perturbacoes de ansiedade (Castro et al., 2008), entre elas, a perturbacao de
ansiedade generalizada e as perturbacées de panico e ansiedade social (Munaretti &
Terra, 2007). No que se refere ao comportamento alimentar, foram encontradas
associacoes entre perturbacgoes alimentares e o consumo de tabaco (Gomes et al., 2010;
Leal et al., 2013), pois muitos jovens o utilizam como substituto de uma alimentagao

adequada e idealizam que o fumar ajuda a emagrecer.

No territorio portugués, estimativas de 2019, para os residentes com mais de 15 anos,
indicam uma taxa de 17,0% de fumadores, dos quais 14,2% fumam diariamente (Nunes

& Gato, 2020), valor inferior aos 20% de fumadores encontrado em estudos anteriores



(Nunes & Monteiro, 2017), o que indica uma tendéncia de reducao dos fumadores nesta
populacdo. Entretanto, a seguir ao alcool, o tabaco é a substincia psicoativa mais
consumida entre adolescentes com idades entre 13 e 18 anos, sendo reportado por Nunes

e Gato (2020) que 38,4% nessa faixa etaria ja tinha experimentado fumar.

A maior parte dos fumadores inicia esse comportamento durante o periodo da
adolescéncia (Fernandes et al., 2019), observando-se o principal pico de iniciacao aos 14
anos (Vitoria et al., 2000). Os riscos de dependéncia e adoecimento serao maiores quanto
mais precoce for a iniciacao (Fraga et al., 2006) e estima-se que mais de metade dos

jovens que experimentam fumar tornam-se dependentes (Vitoria et al., 2000).

Desse modo, também é importante o desenvolvimento de medidas de prevencao ao inicio
precoce do consumo em criangas e jovens (Sousa, 2018), sendo a escola o meio mais
importantes para realizar essas agcoes (Malcon et al., 2003), isto sem esquecer que o
envolvimento da familia é considerado essencial (Precioso et al., 2007; Vitéria et al.,
2011). Alguns autores argumentam que as estratégias de prevencao e cessacao tabagica
devem envolver também os meios de comunicacido social, a definicdo de politicas
restritivas (Kremers et al., 2004; Vitoria et al., 2011) e o envolvimento dos profissionais
de saude (Barreira et al., 2007), como por exemplo, os psicologos (Rosas & Baptista,
2002) e os médicos de familia que podem realizar acoes de prevencao primaria e

secundaria em suas consultas (Precioso, 2006; Rebelo, 2004).

1.2 Comportamento tabagico

Os comportamentos em geral, sejam eles positivos ou negativos, por influéncia direta ou
indireta, sempre produzem efeitos na saiide (Gonzalez & Pais-Ribeiro, 2004). Além
disso, muitos dos problemas de satde da atualidade tem relacdo com héabitos e
comportamentos inadequados, sendo o habito de fumar considerado um exemplo de

comportamento patogénico (Barletta, 2010).

No que se refere a aquisicao do comportamento tabagico, este pode ser descrito por fases
ou estagios (Kremers, et al., 2004). A linha estruturada por Flay (1993) e baseada nos
estudos de Leventhal e Cleary (1980), descreve os cinco estagios de aquisicao do
comportamento, desde a iniciagdo até o estabelecimento da dependéncia. No primeiro
estagio, que é anterior a experiéncia tabagica, sdo formadas crencas positivas sobre
fumar. No segundo estagio considera-se que ja ocorreu uma experiéncia inicial e o
individuo avalia os efeitos do comportamento (negativos ou positivos) e o reforco
ambiental, formando percecoes que influenciam a passagem para o préoximo estagio. O

terceiro estagio sera o de experimentacao, que inclui o comportamento repetido, mas
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irregular. No quarto estagio, o uso é regular, pelo menos uma vez por semana. A
dependéncia da nicotina, o uso muito frequente de tabaco e sentir sintomas de
abstinéncia quando se cessa o consumo sdao préoprios do estagio final. Este ultimo é

caracterizado pela necessidade fisiologica de nicotina (Kremers, et al., 2004).

Outro aspeto importante, apontado por estudos sobre o comportamento tabagico na
adolescéncia, é a importancia de compreender os fatores de risco e de protecao que
influenciam a iniciacdo e manutencdo do consumo de tabaco, de modo que se possa
compreender e estruturar estratégias de prevencao e tratamento baseadas na evidéncia
(Ferreira et al., 2013; Guo et al., 2012; Menezes et al., 2014). Entretanto, importa referir
que, por se tratar de um fendémeno multidimensional, estes fatores podem sofrer
variacOes entre individuos e também em cada individuo ao longo do tempo, diante de
fases diferentes do desenvolvimento ou diferentes fases do processo de aquisicao do

comportamento (Kremers, et al., 2004; Vitoéria et al., 2013, 2020).

No estudo de Fraga et al. (2006) algumas das razoes referidas pelos adolescentes como
mais importantes para terem comecado a fumar foram ter curiosidade, ter algum amigo
fumador e ser “nervoso”. Ja em pesquisa feita por Goddard (1992) sobre os motivos para
adolescentes entre 12 e 14 comecarem a fumar, foi encontrado entre os fatores de risco:
ter irmaos ou irmas que fumam, ter pais que fumam, morar com um dos pais solteiros,
ter opinides menos negativas sobre o fumo, ndo pretender permanecer na educagao em
tempo integral apds os 16 anos, ser mulher e ter inten¢ao de fumar no futuro. Precioso
(2004), por sua vez, encontrou entre as razoes de inicio do comportamento tabagico no
periodo escolar: a curiosidade, o desejo de experimentar e o incentivo de amigos,
enquanto no periodo universitario os motivos mais frequentes de iniciacao foram a
influéncia de amigos e acreditar que aliviaria o stress. Também foi verificado nesse
estudo que os que nao fumavam tinham mais preocupacdo com as consequéncias do

tabagismo que os fumadores, o que pode indicar um fator de protecao.

A revisdo da literatura realizada por Tyas & Pederson (1998) avaliou estudos que
examinaram a associacdo com o uso de tabaco de varidveis sociodemograficas,
ambientais, comportamentais e pessoais. O comportamento tabagico na adolescéncia foi
associado com a idade, a etnia, a estrutura familiar, o status socioeconémico dos pais, a
renda pessoal, o tabagismo dos pais, as atitudes dos pais, o comportamento tabagico dos
irmaos e dos colegas, as atitudes e normas dos colegas, o ambiente familiar, o apego a
familia e amigos, os fatores escolares e outros comportamentos de risco, o estilo de vida,
o stress, a depressao e angustia, a problemas de autoestima, as atitudes e as

preocupacoes com a saude.



Por sua vez, os fatores associados ao comportamento tabégico destacados por Vitdria et
al. (2013) foram o proprio comportamento tabagico, influéncia social, autoeficacia, nivel
socioeconomico, rendimento escolar, ligacdo a escola e a familia, estados emocionais
como depressdo e ansiedade, autoestima, acessibilidade aos cigarros, a crenca

equivocada que fumar ajuda a controlar o peso, entre outros.

Ainda sobre o mesmo tema, a revisao da literatura realizada posteriormente por Geckova
et al. (2002) sistematizou trés grupos de fatores: os individuais, os psicossociais e os
relacionados com a sociedade. De acordo com estes resultados, os fatores individuais
incluem conhecimento, intencoes, atitudes, comportamento relacionado com a sadde,
caracteristicas de personalidade e variaveis relacionadas com a escola. Os fatores
psicossociais incluem o comportamento de fumar dos pais, irmaos, colegas e outros
adultos significativos, as caracteristicas familiares, o apoio social e o estatuto
socioeconomico. Os fatores relacionados com a sociedade incluem restri¢des ao fumo,
propaganda de tabaco e comportamento de fumar como modelo de comportamento dos

adolescentes

Ja o estudo de Vitoria et al. (2006) que comparou os adolescentes nao fumadores e
fumadores, encontrou que os nao fumadores estavam mais convencidos das
desvantagens de fumar e menos convencidos das vantagens, percebiam mais normas
sociais contra o fumo, percebiam menos o hébito tabagico em outras pessoas, sentiam
menos pressao de seus pares para fumar, estavam mais confiantes para recusar cigarros
(autoeficacia) e tinham menor intenc¢ao de fumar no ano seguinte, sendo estes possiveis
fatores protetores. Enquanto os que fumavam tinham menor aproveitamento escolar,
eram mais velhos, tinham mais dinheiro disponivel para gastar, preferiam menos estar
junto com pessoas que nao fumavam e tinham maior probabilidade de fumar em casa,
de usar alcool e de realizar outros comportamentos de risco. Além disso, as variaveis
associadas ao comportamento mais relevantes foram a intencdo de fumar, as
expectativas de autoeficicia para recusar fumar, a influéncia social e o consumo de

4lcool.

As crengas nas vantagens e desvantagens de fumar e a inten¢ao de fumar no futuro sao
os fatores relacionados com o comportamento tabagico adolescente que vamos investigar

neste estudo.

1.3 Modelos do comportamento tabagico

As teorias e modelos de comportamento em saide resumem e integram os principais

elementos tedricos fornecendo uma visao geral de principios e processos de aquisicao e



mudanca de comportamento, podendo ser usados para varias finalidades, entre elas,
realizar avancos cientificos, promover mudancas comportamentais em saide, traduzir a
ciéncia para a pratica, auxiliar na compreensao dos comportamentos em contexto de

saude e seus determinantes, entre outros (De Vries, 2017; Vitéria, 2010).

Os modelos “ASE: Atitude — influéncia Social — auto-Eficacia” e “I-Change: Integrated
Model for Change” foram baseados no Modelo de Acdo Refletida e no Modelo do
Comportamento Planeado (Vitéria, 2010). No Modelo de Acao Refletida a intencao é
determinada pelas influéncias sociais, ou seja, a influéncia das normas sociais subjetivas
sobre si mesmo e, como determinante de natureza mais pessoal sobre a intencao, temos
os julgamentos positivos e negativos que a pessoa faz sobre o comportamento, ou seja, a
atitude (Trigo, 2007). A atitude, por sua vez, parece depender das crencas sobre as
consequéncias positivas e negativas dos comportamentos e € em func¢ao das crencas que
se desenvolvem atitudes favoraveis ou desfavoraveis em relacdo a um determinado
comportamento (Trigo, 2007). A principal diferenca entre esses modelos é que o Modelo
de Acdo Refletida considera a intencdo como a principal variavel preditora do
comportamento, seguida das atitudes e das normas sociais, enquanto o Modelo do
Comportamento Planeado acrescenta a percecao do controlo do comportamento

(Vitoria, 2010).

O Modelo ASE (Atitude — influéncia Social — auto-Eficacia), considera que a intencao
prediz o comportamento e que as atitudes, influéncias sociais e expectativas de
autoeficacia sdo, por sua vez, as variaveis sociocognitivas que determinam a intencao e o
comportamento (van Es et al., 2001). A grande diferenca desse modelo para os anteriores
¢ o acréscimo do conceito de autoeficacia (Vitoria, 2010). As expectativas de autoeficacia
podem ser compreendidas como a percecdo pessoal da capacidade de realizar o

comportamento desejado (van Es et al., 2001).

O Modelo I-Change ou Modelo Integrado da Mudanca, por sua vez, pretende explicar a
mudanca motivacional e comportamental e considera que a fase de motivagdo é
precedida por uma fase de fatores distais (Kasten et al., 2019). Estes seriam os fatores da
consciéncia, os fatores de informacao e fatores predisponentes. Os fatores da consciéncia
englobam o conhecimento, as percecoes de risco e as pistas para a acao, os fatores de
informacao, a qualidade das mensagens, canais e fontes utilizadas e, por fim, os fatores
predisponentes incluem os fatores comportamentais (como o estilo de vida), os fatores
psicolégicos (por exemplo, personalidade), os fatores biol6gicos (como a predisposicao
genética) e os fatores sociais e culturais (preco dos cigarros, leis, politicas, entre outros)

(De Vries, et. al, 2005).



A motivacao, por sua vez, ¢ determinada pelas atitudes, influéncias sociais e expectativas
de autoeficacia (De Vries, et. al, 2005; Kasten et al., 2019). A atitude pode ser
compreendida como as crengas nas vantagens e desvantagens cognitivas e emocionais
percebidas do comportamento, a autoeficacia compreende a percecao da capacidade de
realizar o comportamento e as influéncias sociais consistem no apoio encontrado para
realizar um comportamento, nas normas sociais em relacio a esse comportamento e na
modelagem social, ou seja, na percecao da realizacdo desse comportamento por outros
(De Vries, et. al, 2005). A motivacao tera influéncia sobre a intencao e o comportamento
sera o resultado das intencoes e das habilidades de uma pessoa, contudo, embora as
habilidades aumentem as chances de transformar intencoes em acdes, as barreiras fisicas

podem diminuir essas chances (De Vries, et. al, 2005; Kasten et al., 2019).

O modelo I-Change esté a seguir representado na Figura 1 retirada de De Vries, et al.

(2005):
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Figura 1: Modelo I-Change (De Vries, et al., 2005)

1.4 Crencas e o comportamento tabagico

Com o objetivo de explicar e predizer o comportamento a psicologia tem estudado a

relagdo entre “as atitudes e seu componente cognitivo, as crencas” (Coleta, 2010, p.77).



Deste modo, compreende-se que transformagoes no estilo de vida tem relagoes com
comportamentos e crencas incorporadas e que € importante entender como o individuo
se sente em relacio a questoes de satide para uma melhor promocao de habitos saudaveis
e prevencao de habitos de risco (Pires & Mussi, 2008). Além disso, percecoes distorcidas
sobre o risco parecem contribuir para manutencdo de comportamentos patogénicos

(Barletta, 2010).

Neste sentido, muitos programas de prevencao do consumo de tabaco procuram alertar
sobre os prejuizos e desvantagens de fumar, com o objetivo de manter ou criar atitudes
negativas em relacdo ao fumo (De Leeuw et al.,, 2008). Entretanto, os resultados
empiricos sobre a relacdo entre as crencas, atitudes e conhecimentos face o tabaco e uma
maior ou menor probabilidade de fumar tem se apresentado bastante contraditorios
(Piko, 2001). Para uma melhor compreensao do tema sao apresentados os resultados de

alguns dos estudos empiricos que investigaram essa relacao.

O estudo transversal realizado por Ter Doest et al. (2009) adotou a Teoria do
Comportamento Planeado e avaliou 248 estudantes holandeses entre 12 e 17 anos. De
acordo com os resultados, as variaveis que melhor explicaram a intencdo de fumar e o
comportamento tabagico foram as atitudes em relacdo ao fumo, as normas subjetivas
percebidas, o controle comportamental percebido sobre fumar e o proprio

comportamento de nao fumar.

O'callaghan et al. (1999) investigou as atitudes, as normas subjetivas, o controle
comportamental percebido, o comportamento passado, as intenc¢oes e o comportamento
real em relacdo ao uso de cigarro, em uma amostra de 225 alunos do ensino médio. Os
resultados indicaram que as atitudes em relacao ao fumo, o comportamento anterior em
relacao ao fumo e as percecoes do que outras pessoas significativas pensam que o proprio
devera fazer foram preditores significativos das intencoes de fumar. As intencoes,
juntamente com o comportamento passado, foram os principais preditores do

comportamento atual.

O estudo realizado na Hungria por Piko (2001) com 261 adolescentes, teve como objetivo
identificar as dimensoes das atitudes em relacdo ao tabagismo na adolescéncia. Foi
aplicado um questionario que verificou as questoes sociodemograficas, o
comportamento tabagico, as crencas e atitudes relacionadas com o comportamento
tabagico. A analise fatorial indicou cinco fatores que foram denominados como: atitude
contra, atitude simpatica, atitude preocupante, atitude antipatica e atitude irreal. A
atitude antitabagica demonstrou ser o fator de influéncia mais importante em relacao

uso do tabaco.



Andrews e Duncan (1998) examinaram a relacao da atitude referente ao comportamento
entre nunca fumadores e a iniciacdo ou aumento do uso do cigarro durante a
adolescéncia, em uma amostra de 250 adolescentes com idade entre 11 e 15 anos, que
nunca haviam experimentado um cigarro. Foi relacionada com a frequéncia de uso na
proxima avaliagdo, um ano mais tarde, e o aumento do uso de cigarros nos quatro anos
subsequentes. Os resultados indicaram que a atitude em relacio aos cigarros previu

significativamente a frequéncia do uso subsequente de cigarros e o0 aumento no uso.

Estudos comparativos, realizados com adolescentes asmaticos e nao asmaticos,
encontraram resultados que indicam que o efeito de ter cogni¢des pro-tabagismo (por
exemplo uma atitude positiva) é ainda mais forte para adolescentes com asma do que
para adolescentes nao asmaticos (Van De Vem et al., 2006) e que a atitude, o controle
comportamental percebido e a norma subjetiva predizem o inicio do comportamento
entre adolescentes asmaticos e nio asmaticos (Van De Ven et al., 2007), ambos os
estudos defendem que programas de prevencao do consumo de tabaco projetados para

mudancas de cognicoes sao de grande importancia também para jovens asmaticos.

Por outro lado, Piko (2001) refere que alguns autores também indicam que as crencas e
atitudes podem nao ser preditores importantes. O estudo bidirecional e transversal
realizado por De Leeuw et al. (2008), por exemplo, teve uma conclusao diferente. Este
estudo foi realizado através de questionarios enviados por correio, uma vez por ano,
durantes trés anos, para 428 familias compostas por pai, mae e pelo menos dois
adolescentes de 22 cidades da Holanda e tiveram como resultados que as atitudes de
fumar nao previam o tabagismo de forma consistente ao longo do tempo. No entanto, o
comportamento tabagico anterior afetou as atitudes subsequentes moderadamente,
sugerindo que os adolescentes que comecaram a fumar desenvolveram atitudes menos
negativas em relacdo ao tabagismo. A teoria utilizada nesse estudo foi a Dissonancia

Cognitiva.

O estudo sobre fatores de risco de McNeill et al. (1989) realizado com 2159 alunos do
ensino médio ingleses nao fumadores (com idades entre 11-13 anos) iniciado em 1983,
acompanhou os participantes por 30 meses e obteve que 35% haviam comecado a fumar.
Alguns dos principais preditores foram a experimentacao de cigarro, vida sexual ativa, a
incerteza sobre a intencao tabagica futura, consumo prévio de alcool com episodios de
abuso, acreditar que professores e amigos nao se importariam se comecassem a fumar,
entre outros. Dentre os fatores nao preditivos foram indicados o comportamento e as
atitudes dos pais quanto ao tabagismo, as crencas sobre os efeitos do tabagismo na satde,

as opinides sobre o tabagismo e a rigidez dos pais.



E importante notar que todos estes estudos oferecem contribuicdes para a investigacio
do impacto das informacdes, crengas e atitudes, em relacdo a intencdo e ao
comportamento tabagico. Entretanto, além de utilizarem diferentes metodologias e
aportes tedricos, foram investigacoes realizadas em periodos temporais e paises diversos,
0 que pode contribuir para a obtencao de diferentes resultados. Neste sentido, se
considera pertinente a investigacdo dessas variaveis de forma mais aprofundada no

contexto dos adolescentes portugueses.



2. Métodos

2.1 Tipo de estudo e objetivos

O presente estudo caracteriza-se como um estudo transversal, ou seja, com dados
recolhidos em um tnico momento temporal, de tipo descritivo e correlacional, com
metodologia quantitativa. O principal objetivo deste estudo foi investigar a influéncia das

crencas no comportamento tabagico.
Definem-se como objetivos especificos:

e Descrever a distribui¢do dos adolescentes pelos diferentes niveis das variaveis:
intencao de fumar e comportamento tabagico, incluindo estimar a percentagem
dos que nunca fumaram, dos que ja experimentaram fumar e dos fumadores

regulares;

e Determinar aidade da primeira experiéncia de consumo tabagico entre os jovens

da amostra;

e Realizar uma analise fatorial exploratoria considerando os itens da variavel
crencas e identificar os fatores que constituem esta varidvel na amostra

estudada;

e Analisar a relacdo entre as crencas, a intencao de fumar e o comportamento

tabagico;

e Comparar as crencas nos grupos de adolescentes que nunca experimentaram

fumar e nos que ja experimentaram fumar.

2.2 Procedimentos

O presente estudo utiliza uma base de dados transversal desenvolvida durante um
projeto de investigacao realizado pelo Instituto Nacional de Cardiologia Preventiva em
parceria com a Universidade da Beira Interior e com o apoio da Direcao-Geral da Satude
e do Ministério da Educacao (Vitoria & Simoes-Raposo, 2015). Importa ainda referir que
o estudo recebeu autorizacdo formal do Ministério da Educacdo (processo n°
0248100001 — Ver ANEXO 1) e da Autoridade Portuguesa de Protecao de Dados
(autorizacdo n° 12.467 / 2011— Ver ANEXO 2), e recebeu aprovacio da Comissao de Etica
da Universidade da Beira Interior (processo n° CE-FCS-2011-004— Ver ANEXO 3)

(Vitéria & Simoes-Raposo, 2015).
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Para o procedimento de recolha de dados no projeto referido, foram selecionadas escolas
de Portugal Continental, de forma aleatéria, através de uma lista fornecida pelo
Ministério da Educacao, sendo incluido alunos do 3° Ciclo e do Ensino Secundario. A
sele¢do aleatoria das escolas foi realizada de acordo com as principais regides de Portugal
Continental, respeitando a proporc¢ao de alunos destas regioes (estratificacao). O contato
com as escolas ocorreu através de telefone e a estratégia de aplicacao contou com a
colaboracao dos docentes. Nas escolas que aderiram ao projeto foram selecionadas
aleatoriamente as turmas a participar. Para estas escolas foi enviada por correio um
documento de apresentacao do projeto, juntamente com o formulario de autorizacao dos
pais (ANEXO 4) e copia da autorizacao do Ministério da Educacao. O numero final de

escolas participantes foi de 31 (Vitéria & Simdes-Raposo, 2015).

2.3 Instrumentos

O questionéario utilizado nesse estudo foi construido com base em estudos sobre a
tematica do comportamento tabagico dos adolescentes (Vitoria et al., 2006) e foi
utilizado na investigacdo referida anteriormente (Vitéria & Simoes-Raposo, 2015). Este
instrumento em sua versao completa, avalia diferentes fatores como, por exemplo, a
influéncia social e a autoeficacia. Contudo, para os objetivos da presente investigacao
foram selecionados apenas as variaveis sociodemograficas (idade, sexo e ano de
escolaridade), a idade de iniciacdo do comportamento, as crencas sobre as vantagens e
desvantagens de fumar, a inten¢ao de fumar e o comportamento tabagico. As partes do
questionario que foram utilizadas podem ser verificadas no questionario apresentado no

Anexo 5.

Para avaliar o comportamento foi perguntado “Qual das seguintes afirmacoes esti
mais de acordo com o teu caso? (assinala apenas uma resposta)” e as respostas se
dividiam em onze categorias iniciais (eu fumo todos os dias, eu fumo pelo menos uma
vez por semana, eu fumo pelo menos uma vez por més, eu fumo alguns cigarros por ano,
eu fumo muito raramente um cigarro ou uns bafos/passas, eu ja fumei todos os dias, mas
deixei de fumar, eu ja fumei pelo menos uma vez por semana, mas deixei de fumar, eu ja
fumei pelo menos uma vez por més, mas deixei de fumar, eu ja fumei alguns cigarros por
ano, mas deixei de fumar, eu ja fumei alguns cigarros ou alguns bafos/passas, mas deixei
de fumar e eu nunca fumei um cigarro, nem sequer um bafo/passa). Para as analises e
comparagdes entre grupos, estas respostas foram recodificadas em dois niveis,

respetivamente, “Nunca experimentei” e “J4 experimentei”.
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Também foi investigada a idade de iniciacao tabagica através da pergunta “Que
idade tinhas quando experimentaste pela primeira vez um cigarro?”, com respostas em
10 categorias (menos de 8 anos, 8 anos, 9 anos,10 anos, 11 anos, 12 anos, 13 anos, 14 anos,

15 anos ou mais e nunca experimentei fumar).

Para avaliar a intencao de fumar se questionou “Tencionas fumar no futuro?”, com
sete categorias de respostas em uma escala de 1 a 7, na qual 1 significava com certeza que
sim, 4 nao sei e 7 com certeza que nao. Para os objetivos do presente estudo, estas

variaveis foram recodificadas em “Nao” e “Talvez/Sim”.

Para avaliar as crencas sobre as vantagens e desvantagens de fumar foram
colocadas 14 questoes “Se eu fumar (ou se eu fumasse), acho que”: “E positivo”, “E
agradavel”, “Acalma-me os nervos”, “Prejudica a minha satide”, “Ajuda-me a ter menos
peso”, “E estipido da minha parte”, “Faz-me sentir relaxado(a)”, “Faz-me sentir mais

”» &

seguro(a)”, “E errado”, “Vou arrepender-me por ter comecado a fumar”, “Tem um sabor
mau”, “Os meus/minhas amigos(as) prestam-me mais atenciio”, “E sociavel” e “E mais
facil fazer parte de um grupo”, com respostas em escala de 1 a 8, na qual o 1 significa
“Discordo totalmente”, o 7 significa “Concordo totalmente” e o 8 tinha o significado de
“Nao sei”. Posteriormente, para a realizacdo da Analise Fatorial Exploratoria, estas
variaveis foram recodificadas e a categoria 8 “ndo sei” foi adicionada a categoria 4, ou
seja, passamos a ter respostas com categorias entre 1 e 7. Desta forma, pudemos entao
considerar estas variaveis como ordinais. Por fim, para realizar o estudo da relacao com
as outras variaveis, foram recategorizadas em trés niveis: “Discordo”, “Nao sei” e

“Concordo”.

2.4 Amostra

A amostra deste estudo é representativa da populacdo de alunos do 3° Ciclo e do
Secundario de Portugal Continental (ver procedimento). E constituida por 3961
adolescentes, com idades compreendidas entre os 12 e os 21 anos, sendo a Média de 15,5,
com um Desvio Padrao de 1,82. Relativamente ao sexo, dos 3961 participantes, 1639
(41,4%) se identificaram como sendo do sexo masculino e 2322 (58,6%) como sendo do

sexo feminino, como apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1: Caraterizacio da amostra em termos de idade e sexo.

Idade
Minimo Maximo Média + DP
12 21 15,5+ 1,82
Sexo
n %
Masculino 1639 41,4
Feminino 2322 58,6

No que concerne ao ano de escolaridade, 779 (19,7%) eram do 7.° ano, 764 (19,3%) eram
do 8.° ano, 741 (18,7%) eram do 9.° ano, somando um total de 2284 (57,7%) participantes
do 3.° ciclo. Relativamente ao secundéario, temos 608 (15,3%) participantes do 10.° ano,
508 (12,8%) do 11.° primeiro ano e 561 (14,2%) do 12.° ano, em um total de 1677 (42,3%)

(ver Tabela 2).

Tabela 2: Ano de escolaridade por ciclo.

Ano de n %
Escolaridade
7.° 779 19,7
3.2 ciclo 8.0 764 19,3
9.° 741 18,7
Subtotal 2284 57,7
10.9 608 15,3
Secundario 11.° 508 12,8
12.9 561 14,2
Subtotal 1677 42,3
Total 3961 100,0

2.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados através do Software Package for Social Sciences (SPSS),
versao 27.0 para Microsoft Windows. Foi considerada uma significancia estatistica de
5%.

Apos a caracterizacao dos participantes nas variaveis sociodemograficas (idade, sexo e
ano de escolaridade), foi analisada a sua distribuicao nas variaveis “Experiéncia de
consumo tabagico”, “Idade de iniciacdo da experiéncia tabagica” e “Intencao de fumar no

futuro”, conforme os critérios apresentados anteriormente.
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De seguida, com o objetivo de perceber quais os fatores associados as crencas, foi
realizada uma Analise Fatorial Exploratéria. Segundo Damaésio (2012) a Analise Fatorial
Exploratéria indica o nimero de fatores a serem retidos e, sempre que se justifique a sua
utilizacdo, é considerada pelo autor uma das mais importantes decisoes a ser tomada no
processo de Anéilise Estatistica. Neste sentido, foi adotada uma sequéncia de
procedimentos para obter de forma precisa o nimero de fatores a serem extraidos.
Foram realizados o Teste de KMO e Teste de esfericidade de Bartlett, por forma a
verificar a adequacao da utilizacdo da Analise Fatorial aos dados. Também foi realizado
o scree plot, que tem como objetivo encontrar o ponto no qual os eigenvaluies demostram
uma tendéncia descente linear. Por conseguinte, procedeu-se a Analise Fatorial
Exploratéria, através do "Método de Extracdo: Analise de Componente Principal e
Método de Rotagao: Varimax com Normalizacao de Kaiser e Rotacao, convergida em 6
iteracoOes, que determinou a extragao de 3 fatores. Os itens com correlacao inferior a 0,50

(itens 2.5 e 2.11) foram eliminados da anéalise (Damésio, 2012).

Relativamente a verificacao da existéncia de diferencas significativas entre os dois grupos
de adolescentes estudados divididos de acordo com o seu comportamento, recorreu-se
ao teste nao paramétrico de Mann-Whitney, uma vez que nao se verificou a normalidade
dos dados (pressuposto necessario a utilizacao do teste t para amostras independentes).

A existéncia de normalidade foi analisada através do teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para explorar a relacdo entre duas varidveis categoricas foi aplicado o teste do Qui-
quadrado. A primeira andlise investigou a existéncia de relagdo significativa entre o
comportamento (“Nunca experimentei” e “J4 experimentei”) e a intencao (“Nao” e
“Talvez/Sim”). Em seguida analisou-se a existéncia de relacao entre o comportamento
(“Nunca experimentei” e “Ja experimentei”) e as crencas (“Discordo”, “Nao sei” e
“Concordo”) e foi realizada uma comparacao da frequéncia das crencas nos subgrupos
do comportamento. Com o objetivo de classificar o grau de associacdo entre essas
variaveis, recorreu-se ao coeficiente de associacdo V de Cramer. A classificagdo foi
efetuada com base no seguinte critério (Cohen, 1988): V <0.1 - associacao muito fraca;
0.1 <V <0.3 - associacao fraca; 0.3 < V <0.5 - associacdo moderada; V >0.5 - associacao

forte.
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3. Resultados

3.1 Comportamento tabagico e intencao de fumar

Da totalidade de adolescentes inquiridos, 3847 forneceram respostas validas no que
concerne ao comportamento tabagico, tendo uma maioria 2539 (61,2%) manifestado
nunca ter experimentado (eu nunca fumei um cigarro, nem sequer um bafo/passa) e 1491

(38,8%) afirmado ja terem experimentado, como se pode constatar na Tabela 3.

Tabela 3: Comportamento tabagico.

n %
Nunca experimentei 2356 61,2
Ja experimentei! 1491 38,8
Total 3847 100,0

1 Eu j4 fumei alguns cigarros ou alguns bafos/passas, mas deixei de fumar (15,2%); Eu ja fumei alguns
cigarros por ano, mas deixei de fumar (1,3%); Eu ja fumei pelo menos uma vez por més, mas deixei de fumar
(0,8%); Eu ja fumei pelo menos uma vez por semana, mas deixei de fumar (1,5%); Eu ja fumei todos os dias,
mas deixei de fumar (1,7%); Eu fumo muito raramente um cigarro ou uns bafos/passas (4,8%); Eu fumo
alguns cigarros por ano (1,6%); Eu fumo pelo menos uma vez por més (1,4%); Eu fumo pelo menos uma vez

por semana (3,7%); Eu fumo todos os dias (6,8%)

No que diz respeito a idade da primeira experiéncia, dos 3961 participantes, 3921
forneceram respostas validas. Conforme descrito na Tabela 4, a idade da primeira
experiéncia aumenta gradualmente, havendo um aumento substancial a partir dos 12
anos (7,3% iniciaram, comparando com os 2,6% que iniciaram com 11 anos). Além disso,
verifica-se que 24,2% iniciaram entre 12 e 14 anos e no que se refere a percentagem

acumulada temos um total de 32,3% até os 14 anos.

Tabela 4: Idade da primeira experiéncia tabégica.

n % valida % acumulada
Menos de 8 anos 56 1,4 1,4
8 anos 31 0,8 2,2
9 anos 43 1,1 3,3
10 anos 85 2,2 5,5
11 anos 102 2.6 8,1
12 anos 288 7,3 15,4
13 anos 305 7,8 23,2
14 anos 356 9,1 32,3
15 anos ou mais 421 10,7 43,0
Nunca experimentei fumar 2234 57,0 100,0
Total 3921 100,0

E importante sinalizar que ha uma diferenca no namero de respondentes que afirmam
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nunca terem fumado em comparagdo com as respostas a pergunta a que se refere o

quadro anterior, provavelmente devido a variacao de respostas validas.

Relativamente a intencao de fumar no futuro foram obtidas 3925 respostas validas,
das quais 2780 (770,8%) afirmaram que o mais provavel era ndo fumar e 1148 (29,2%)

afirmaram ter davidas ou desejar fumar no futuro, como referido na Tabela 5:

Tabela 5: Intencio de fumar no futuro.

n %
Nio! 2780 70,8
Talvez/Sim?2 1148 20,2
Total 3925 100,0

1Com certeza que nao (47%); Nao (23,8%).
2Talvez nao (7,2%); Nao sei (14,5%); Talvez sim (5%); Sim (1,5%); Com certeza que sim (1%).

3.2 Anélise Fatorial Exploratoéria das Crencas

Relativamente as crencas, optou-se pela realizacao de uma Analise Fatorial Exploratoria

para a identificacdo dos fatores que constituem esta variavel na amostra estudada.

Quanto ao teste de Kaiser-Meyer-Olkin de adequacao de amostragem, o valor obtido foi
0,820, o0 que significa uma boa adequacao aos dados (valor entre 0,8 e 0,9). No teste de
esfericidade de Bartlett foi obtido um p-value <0,001, significando que existe uma

correlacdo significativa entre as variaveis (Tabela 6).

Tabela 6: Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacao de Teste de esfericidade de Bartlett
amostragem
p-value
0,820 <0,001

O scree plot, indicando o ponto no qual os eigenvalues demostram uma tendéncia
descente linear, pode ser observado no Grafico 1. Apenas os primeiros 3 componentes

apresentam valores proprios superiores a 1, correspondendo aos 3 fatores a considerar.
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Grafico 1: Grafico de escarpa

A Analise Fatorial Exploratoria determinou a construcao de 3 fatores. Como mostra a

Tabela 7, os itens 2.1, 2.2, 2.3, 2.7 e 2.8 foram classificados com o Fator 1, o Fator 2 inclui

os itens 2.4, 2.6, 2.9 e 2.10 e o Fator 3 pelos itens 2.12, 2.13, 2.14. Como mencionado

anteriormente, os itens 2.5 (Ajuda-me a ter menos peso) e 2.11 (Tem um sabor mau)

foram eliminados por possuirem uma correlacao inferior a 0,50.

Tabela 7: Fatores obtidos

Componente
1 2 3
2.7 Faz-me sentir relaxado/a 0,840
2.3 Acalma-me 0,838
2.2 K agradavel 0,778
2.8 Faz-me sentir mais seguro/a 0,581 0,433
2.1 E positivo 0,512 -0,336
2.9 E errado 0,775
2.6 E estipido da minha parte 0,738
2.10 Vou arrepender-me por ter comegado a fumar 0,732
2.4 Prejudica a minha satide 0,686
2.14 E mais facil fazer parte de um grupo 0,833
2.13 E socidvel 0,797
2.12 Os meus/minhas amigos/as prestam-me mais atencio 0,787

Desse modo, consideramos que o Fator 1 é caracterizado por crencas a favor de fumar, e

sera denominado “Crencas Pro”, o Fator 2 apresenta crencas negativas face ao

comportamento tabagico e sera denominado “Crencas Contra” e o Fator 3 é caracterizado
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por crencas que relacionam positivamente o fumar com aspectos sociais, que sera

denominado “Crencas Pro S”.

3.3 Relacao entre as crencas, a intencao e o comportamento

Os resultados da Tabela 8 mostram que existem diferencas significativas, quando
comparado o grupo que nao tem inten¢ao de fumar no futuro e o grupo que respondeu
“Talvez/Sim”, para os trés tipos de crencas (p-value<o0,05). Comparando esses dois
grupos, observa-se que o grupo que ndo tem intencdo no futuro obteve resultados
significativamente mais elevados nas “Crencas Contra”, ou seja, desfavoraveis ao habito

tabagico, e menos elevados nas “Crencas Pro” e “Crencas Pro S”.

Tabela 8: Comparacio das crencas em funcio da intencao

Intencio n Média+DP p-value*?
Crencas Pro Nao 2708 7,41£2,27 <0,001%*
Talvez/Sim 1113 9,14+2,72
Crencas Pro S Nao 2741 4,57+1,76 0,049*
Talvez/Sim 1130 4,71+1,85
Crencas Contra Nao 2677 10,64+1,94 <0,001*
Talvez/Sim 1109 9,74+2,26

*p<0,05; #1 — Teste de Mann-Whitney

A Tabela 9 apresenta resultados que demonstram que existem diferencas significativas,
quando comparado quem nunca experimentou e quem ja experimentou fumar, para os
trés tipos de crencas (p-value<0.05). Observa-se que nas “Crencas Pro”, ou seja,
favoraveis ao habito tabagico, o grupo que “Ja experimentou fumar” obteve resultados
significativamente mais elevados. Quanto as crencas desfavoraveis ao hébito tabagico —
“Crencas Contra”, o grupo que nunca fumou obteve resultados significativamente mais
elevados. Um resultado inesperado surge nas “Crencas Pro S”, uma vez que, ao contrario
do esperado, o grupo que nunca fumou teve resultados significativamente superiores ao

grupo que ja experimentou fumar neste fator.

Tabela 9: Comparacio das crencas em funcdo do comportamento

Comportamento n Média+DP p-value*!
Crencas Pro Nunca experimentei 2290 7,38+£2,18 <0,001*
Ja experimentei 1452 8,60+2,78
Crencas Pro S Nunca experimentei 2318 4,66+1,74 0,001*
Ja experimentei 1473 4,58+1,88
Crencas Contra Nunca experimentei 2265 10,58+1,98 <0,001*
Ja experimentei 1440 10,07+2,18

*p<0,05; #1 — Teste de Mann-Whitney

A Tabela 10 apresenta como resultado a existéncia de relacdao significativa entre o
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comportamento e a intencdo (p-value<o0,05), sendo o grau de associacao entre o
comportamento e a intencao considerado moderado (0,3 < V <0,5). Olhando para as
percentagens apresentadas na tabela, podemos verificar ainda que 51,7% do total de
respondentes indicou que nunca experimentou e que nao tem intencao de fumar no
futuro”, enquanto 9,6% dos que nunca fumaram responderam talvez ou sim. Dentre os
que ja experimentaram fumar, 19,7% afirmaram nao ter intencdo de fumar no futuro,
enquanto 19,0% afirmou talvez ou sim. Verifica-se que o grupo dos que ja
experimentaram se divide em partes quase iguais pelas respostas “Nao” e “Talvez/Sim”

da intencao de fumar no futuro.

Tabela 10: Relacio entre o comportamento e a intencgéo

Intencao
Nao Talvez/Sim Vde p-value#t
Cramer
n % n %
Nunca 1977 51,7% 366 9,6% 0,363 <0,001*
Comportamento experimentei
Ja 755 19,7% 729 19,0%
experimentei

#1 — Teste do Qui-Quadrado

A Tabela 11 apresenta a existéncia de relacdo significativa entre o comportamento e os
itens de crencas analisados (p-value<o0,05). Sendo o grau de associacao entre o
comportamento e os itens “Faz-me sentir relaxado”, “Acalma-me os nervos”, e “E
agradavel”, considerado moderado (0,3 < V <0,5). Todos os demais itens tiveram
associacoes fracas, com excec¢ao de “Prejudica a minha satide” que teve associagdo muito

fraca.
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Tabela 11: Relacdo entre o comportamento e os itens das crencas.

n Vde p-
Cramer value*!
Discordo Nao Concordo Total
sei
Nunca 940 1173 222 2335 0,363 <0,001*
Faz-me experimentei 40,3% 50,2% 9,5% 100,0%
sentir Ja 443 448 588 1479
relaxado experimentei 30,0% 30,3% 39,8% 100,0%
Nunca 1088 1018 218 2324 0,387 <0,001*
Acalma-me experimentei 46,8% 43,8% 9,4% 100,0%
0S nervos Ja 493 360 621 1474
experimentei 33,4% 24,4% 42,1% 100,0%
Nunca 1596 630 111 2337 0,318 <0,001*
E agradavel experimentei 68,3% 27,0% 4,7% 100,0%
Ja 824 261 395 1480
experimentei 55,7% 17,6% 26,7% 100,0%
Nunca 1149 1046 127 2322 0,236 <0,001*
Faz-me experimentei 49,5% 45,0% 5,5% 100,0%
sentir mais Ja 895 363 221 1479
seguro experimentei 60,5% 24,5% 14,9% 100,0%
Nunca 2067 196 73 2336 0,103 <0,001*
E positivo experimentei 88,5% 8,4% 3,1% 100,0%
Ja 1218 160 105 1483
experimentei 82,1% 10,8% 7,1% 100,0%
Amigos Nunca 1362 781 188 2331 0,197 <0,001*
prestam experimentei 58,4% 33,5% 8,1% 100,0%
mais Ja 1093 231 155 1479
atencdo experimentei 73,9% 15,6% 10,5% 100,0%
i} Nunca 1315 746 268 2329 0,163 <0,001*
E sociavel experimentei 56,5% 32,0% 11,5% 100,0%
Ja 854 308 320 1482
experimentei 57,6% 20,8% 21,6% 100,0%
E mais facil Nunca 1259 686 398 2343 0,164 <0,001*
fazer parte experimentei 53,7% 29,3% 17,0% 100,0%
de um Ja 951 222 311 1484
grupo experimentei 64,1% 15,0% 21,0% 100,0%
Nunca 246 95 1989 2330 0,044 0,027*
Prejudica a experimentei 10,6% 4,1% 85,4% 100,0%
minha Ja 193 47 1235 1475
satde experimentei 13,1% 3,2% 83,7% 100,0%
) Nunca 394 349 1576 2319 0,116 <0,001*
E estupido experimentei 17,0% 15,0% 68,0% 100,0%
da minha Ja 378 245 844 1467
parte experimentei 25,8% 16,7% 57,5% 100,0%
Nunca 226 135 1975 2336 0,123 <0,001*
E errado experimentei 9,7% 5,8% 84.,5% 100,0%
Ja 235 141 1104 1480
experimentei 15,9% 9,5% 74,6% 100,0%
Nunca 203 625 1488 2316 0,131 <0,001*
Vou experimentei 8,8% 27,0% 64,2% 100,0%
arrepender- Ja 251 308 917 1476
me experimentei 17,0% 20,9% 62,1% 100,0%

*p<0,05; #1 — Teste do Qui-quadrado

Na Tabela 11 verifica-se ainda que as percentagens apresentadas indicam que os
individuos que ja fumaram tém maiores niveis de concordancia nos itens: “Faz-me sentir
relaxado”, “Acalma-me os nervos”, “E agradavel”, “Faz-me sentir mais seguro” e “E
positivo”, que pertencem a escala de Crencas Pro, enquanto os que nunca fumaram tem

percentagens de discordancia mais elevadas nessas crencas. Nos itens que pertencem a
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Crenca Contra, por sua vez, os que nunca experimentaram fumar tiveram maiores
percentagens de concordancia. Entretanto, nos itens “Amigos prestam mais atencio”, “E
sociavel” e “E mais facil fazer parte de um grupo”, que pertencem a escala Pro Fumar S,
todos as percentagens de discordo foram mais elevadas para aqueles que ja
experimentaram fumar, enquanto todos os valores de “nao sei” foram mais expressivos
para os que nunca fumaram. Percebe-se ainda que ambos os grupos analisados possuem
um valor acima de 10% de “nao sei” em muitos dos itens apresentados, sendo observado

esse padrao de resposta em 8 dos 12 itens.

No item “Prejudica a minha satide” observa-se um resultado curioso: as respostas dos
dois grupos tém uma distribui¢do proxima (a diferenca quase nao é estatisticamente
significativa) e, em linha com o esperado, com uma elevada taxa de acordo com a
afirmacao. No entanto, com alguma surpresa, nota-se que mais de 10% dos participantes

de ambos os grupos esta em desacordo com esta afirmacao.
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4. Discussao

Os programas de intervencdo para prevenir o comportamento tabagico dos adolescentes
devem considerar os resultados dos estudos sobre os fatores de risco e protecao com ele
relacionados, ou seja, devem ser baseados na evidéncia cientifica (Ferreira et al., 2013).
Neste sentido, o presente estudo transversal, realizado com uma amostra representativa
da populagdo de alunos dos 3° Ciclo e do Secundario de Portugal Continental, buscou
investigar de forma mais aprofundada algumas das variaveis consideradas importantes
para a compreensao do comportamento tabagico em adolescentes, sendo elas, a idade da

iniciacdo do comportamento tabagico, as crencas sobre fumar e a intencao de fumar.

Em relacdo ao comportamento, 38,8% dos participantes no nosso estudo reconheceu ja
ter experimentado tabaco, valor semelhante ao que foi indicado (38,4%) no relatorio do
Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo observado numa amostra
com alunos entre 13 e 18 anos (Nunes & Gato, 2020). Outros estudos realizados em
Portugal encontraram valores igualmente preocupantes de experimentagado de tabaco em
jovens. Vitoria et al. (2011) investigou adolescentes entre 10 e 16 anos, dos quais mais de
28% haviam iniciado o comportamento ou eram fumadores regulares e Fraga et al.
(2006) encontrou uma incidéncia de 23% em uma amostra de adolescentes com 13 anos.
Ja o estudo de Ferreira et al. (2013), realizado com jovens entre 12 e 15 anos, encontrou
um valor ainda mais elevado (52%) de jovens que ja tinha experimentado fumar. Da
mesma forma Rocha et al. (2013) encontrou um valor de experimentacao de 53,2% num
estudo com 308 adolescentes dos 14 aos 18 anos da cidade de Olhao. Lacerda & Cardoso
(2009) apontam que as comparacoes de prevaléncia do comportamento tabagico nao sao
faceis, devido aos diferentes critérios para definir o comportamento, a amostras de
regides distintas e a grupos etarios que nao coincidem. Desta forma, as variacoes
encontradas, podem decorrer dessas peculiaridades nos estudos apresentados. Além
disso, também se confirma através dessas comparacoes a complexidade do fenémeno
estudado, reiterando seu carater multidimensional (Vitoria et al., 2013), mas é
importante notar que os resultados de diferentes estudos sobre a iniciacio do
comportamento tabagico em jovens sao sempre elevados e preocupantes, recomendando
fortemente um investimento na investigacao deste problema e no esforco preventivo com

base em estratégias fundadas na evidéncia cientifica.

N

Relativamente a idade da primeira experiéncia tabégica foi verificado um aumento
gradual da iniciacao em funcao da idade, com um pico entre os 12 e os 14 anos, o que

corrobora outros resultados apresentados na literatura e acentua a importancia de
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medidas de prevencdo primaria para jovens destas faixas etarias (Macedo & Precioso,
2006; Vitoria et al., 2011), ou até mesmo para idades inferiores (Mouta et al., 2018), pois
a dependéncia e outros riscos para a saude tornam-se ainda mais graves quando

associados a comportamentos tabagicos precoces (Fraga et al, 2006).

Além disso, através da percentagem acumulada, 43% responderam ter experimentado
fumar, valor superior ao obtido na pergunta sobre a iniciacdo tabagica. Dentre estes
respondentes, 32,3% afirmaram ter experimentado com 14 anos ou menos e 24,2%
iniciaram entre 12 e 14 anos, ou seja, dentre os 43% que ja experimentaram a maior parte
iniciou entre 12 e 14 anos. Estes resultados se aproximam dos obtidos por Ferreira et al.
(2013), que encontrou que mais de metade dos adolescentes pesquisados tiveram uma
primeira experiéncia entre os 12 e os 15 anos. Importa referir que a iniciacao tabagica é
considerada um dos principais fatores de risco para o comportamento regular e a
dependéncia, sendo indicada uma intervencao de prevencao secundaria em casos que

ainda nao possam ser considerados de dependéncia (Guo et al., 2012).

O inicio e manutencao do comportamento tabagico é associado a influéncia de muitos
fatores, outrossim, a propria adolescéncia é uma fase de busca pela propria identidade e
muitos jovens desejam o acesso a habitos que consideram proprios da fase adulta,
podendo assumir ndo apenas os aspetos positivos do amadurecimento, mas também

comportamentos considerados de risco (Moura et al., 2018).

Em relacdo a intencao de fumar no futuro, variavel considerada das principais preditoras
do comportamento tabagico (O'Callaghan et al., 2011; Vitéria et al., 2013), 29,2% dos
participantes fazem parte do grupo que tem davidas ou que tem intencao de fumar no
futuro, ou seja, reconheceram uma falta de comprometimento em nao fumar

posteriormente, o que indica uma alta percentagem de jovens em risco (Guo et al., 2012).

A segunda parte dos resultados, apresentou a Analise Fatorial Exploratoria do
questionario de crencas utilizado. Piko (2001) refere que crencas e atitudes tém uma
dimensao avaliativa, ou seja, serdo negativas ou positivas e aponta a importancia de
identificar as dimensodes destas variaveis para uma melhor compreensao de sua relagao
com o comportamento tabagico na adolescéncia. No nosso estudo, foram encontrados
dois fatores favoraveis ao comportamento tabagico, respetivamente, “Crencas Pro” e

“Crencas Pro S”, e um fator desfavoravel, denominado Crencas Contra.

A terceira parte, iniciou-se com a analise das diferencas nas médias obtidas nas crencas
(fatores) em funcao da intencdo. Esta analise indica que o grupo dos que nao tem
intencao de fumar no futuro apresenta valores menos elevados nas “Crencas Pro” e
“Crencas Pro S” e mais elevados na “Crencas Contra”, o que demonstra que aqueles que

acreditam mais nos aspetos negativos do habito tabagico e menos nos positivos também
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tem menos intencao de fumar. Por outro lado, aqueles que tem duvidas ou afirmam ter
intencao de fumar no futuro possuem valores mais elevados de médias nos dois fatores
de crencas pro fumar (Pro e Pro S) e menores de crencas contra fumar. Esses resultados
apoiam os modelos tedricos utilizados neste estudo que predizem que as variaveis
sociocognitivas tém uma influéncia no comportamento muito proxima da intencao de
realizar esse comportamento (De Vries, et. al, 2005; Kasten et al., 2019; Trigo, 2007; van
Es et al.,, 2001; Vitoria, 2010), sendo as crencas positivas e negativas sobre as
consequéncias de determinados comportamentos apontadas como um fator importante

para a formacao da intencao (Trigo, 2007).

Relativamente a analise das médias das crencas (fatores) em funcao do comportamento,
os resultados demonstraram diferencas significativas entre os grupos “Nunca
experimentei” e “J4 experimentei”. Os participantes do grupo dos que nunca fumaram
apresentaram médias mais baixas nas “Crencas Pro” e mais altas nas “Crencas Contra”.
Estes primeiros resultados estdo de acordo com a literatura que indica que os nao
fumadores acreditam mais nas desvantagens de fumar e menos nas vantagens de fumar
do que os que ja experimentaram fumar ou ja fumam regularmente (Vitoria et al., 2006)
e também com o modelo tebrico adotado em nosso estudo (De Vries, et. al, 2005; Kasten

et al., 2019; Trigo, 2007; van Es et al., 2001; Vitoéria, 2010).

Entretanto, as “Crencas Pro S” apresentaram um resultado inverso ao esperado, com os
que nunca fumaram com valores médios mais altos. Este resultado contraria a literatura
que apresenta a influéncia do grupo de amigos como um dos principais fatores
associados ao tabagismo (Geckova et al.; 2002; Tyas & Pederson, 1998; Vitoria et al.,
2013), sendo inclusive considerado um dos principais fatores associados a iniciagao
tabagica (Fraga et al., 2006; Preciso, 2004; Wolowski, 2002), embora neste caso a
influéncia seja através das crencas e nos estudos referidos seja através das normas. Os
resultados do estudo de Piko (2001), por exemplo, apontam que ter amigos fumadores
pode inclusive ter um efeito moderador na relacdo entre as crencas e o comportamento
tabagico. O nosso resultado inesperado pode indicar uma postura defensiva por parte do
grupo que ja experimentou fumar relativamente a influéncia dos pares. Voltaremos a este

assunto na discussao dos resultados da analise de itens que surgira mais a frente.

Na parte final dos resultados, foram analisadas as correlacoes entre as variaveis do
estudo. A relacao entre o comportamento e a intencao foi a mais forte, resultado que esta
de acordo com a teoria que indica a intencao como a variavel mais préxima do
comportamento e com mais impacto na sua determinacao (De Vries, 2017; Kasten et al.,
2019; Trigo, 2007; van Es et al., 2001; Vitoria, 2010) e corrobora os resultados de alguns

estudos ja publicados (De Vries, et al., 2005; Kasten et al., 2019; Piko, 2001; Vitoria,

24



2010).

Também foi verificado que uma parte dos participantes que nunca fumou tem intencao
de fumar no futuro o que reafirma a importancia da prevencao no nivel primario
(Macedo & Precioso, 2006; Vitéria et al., 2011). Apenas 51,7% do total de jovens

inqueridos afirmaram nunca ter fumado e nao ter intencdo de fumar.

No estudo da relacao entre o comportamento e os itens das crencas, os trés itens com
grau de associacao mais elevados e com uma forca que pode ser considerada moderada
pertenciam as crencas favoraveis a fumar do fator Pro — “Faz-me sentir relaxado”;
“Acalma-me os nervos”; “E agradavel”. Os dois primeiros itens, além de terem tido a
correlacdo mais forte, também possuem um significado préximo, alusivo ao efeito
“calmante” de fumar. Guo et al. (2012) em seu estudo com jovens chineses, encontrou o
stress como um importante fator de risco e explicou que esse fator nao é reportado em
alguns estudos de outros paises possivelmente devido a diferencas culturais. O estudo
com jovens portugueses de Fraga et al. (2006) indicou considerar-se “nervoso” como um
fator associado a iniciacdo do comportamento tabagico e Precioso (2004) encontrou que
“acreditar que fumar alivia o stress” era um dos principais fatores explicativos da
iniciacdo dos jovens universitarios portugueses que participaram no seu estudo. Outros
estudos também associaram a ansiedade, o stresse outras questdes emocionais ao
comportamento (Tyas & Pederson,1998; Vitoria et al., 2013). Em seu estudo sobre
dependéncia de drogas Baker et al. (2004) considera que a evitacao do afeto negativo é
o principal fator de risco para a dependéncia. De acordo com estes resultados, acdes de
prevencao que esclarecam e mudem essas potenciais crencas de risco, podem ser de
grande importancia para a efetividade de projetos de prevencdo, nomeadamente,
explicando os mecanismos de dependéncia do tabaco, contestando que fumar é um meio
de alivio do stress e evitacdo dos afetos negativos e fornecendo instrugoes de outras
formas de lidar com emocdes negativas como estratégias de respiragdo, relaxamento,
meditacao e realizagio de atividades fisicas (Guo et al., 2012) e referindo a possibilidade
de busca de suporte através dos profissionais de satide (Precioso, 2006; Rebelo, 2004;

Rosas & Baptista, 2002).

No que se refere aos itens de crencas relacionados aos aspetos sociais “Amigos prestam
mais atencio”; “E sociavel”; “E mais facil fazer parte de um grupo” (pertencentes ao fator
Pro S) e também o item “Faz-me sentir mais seguro” (pertencente ao fator Pro), houve
um maior valor de discordancia nas percentagens dos jovens que ja experimentaram
fumar. Esta inversao de resultados relativamente ao esperado s6 foi verificada nas
crencas que associam efeitos positivos entre o comportamento tabagico e o desempenho

social. Embora nao tenham sido encontrados dados semelhantes em outros estudos, este
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resultado pode indicar que alguns dos jovens que fumam podem negar a influéncia dos
pares e do grupo nessa decisao, atribuindo-a apenas a fatores individuais. Este problema

e a interpretacao que apresentamos deverao ser aprofundados em estudos futuros.

Compreende-se que o grupo com o qual o adolescente se identifica ou deseja se associar
fornece um modelo, tanto para formacdo de crencas e atitudes, como para
comportamentos (Piko, 2001). Desta forma, a compreensao do efeito dos fatores
psicossociais, especialmente dos pares, parece ter uma importancia ainda maior em
acoes de prevencao primaria e secundaria, mas também em projetos de cessacdo

tabagica.

A crenca que fumar “Prejudica a minha satide” (pertencente ao fator Contra), por sua
vez, teve associacao muito fraca com o comportamento, o que pode indicar que a relacao
negativa entre fumar e a sadde estd mais bem estabelecida entre os jovens em
comparacao com outras analisadas. No entanto é importante notar que mais de 10% dos
participantes de ambos os grupos esta em desacordo com esta afirmacao, o que sugere
que ainda é necessario informar os jovens sobre os efeitos prejudiciais do tabaco na

saude.

Por outro lado, este resultado sugere que abordagens muito gerais sobre os efeitos de
fumar na saide podem nao ser suficientes para alcancar resultados em projetos de
prevencao. Deste modo, embora crencas sobre supostos beneficios no ambito emocional,
por exemplo, parecam constituir um risco maior do que a discordancia sobre os
maleficios de fumar, ainda parece necessario que os projetos de prevencao primaria e
secundaria abordem ambos os aspetos. Neste sentido, Guo et al. (2012) defende que
contra-argumentar as razoes pelas quais os fumadores percebem que fumam pode tornar
mais eficazes as mensagens de comunicacdo em satde, além de alterar as variaveis
pessoais, sociais e ambientais que estdo empiricamente associadas ao seu

comportamento tabagico.

Ademais, no que se refere as percentagens dos valores das crencas nos subgrupos do
comportamento estudados, foram percebidos, que dos 12 itens, em 8 deles ambos os
grupos apresentaram valores de respostas “nao sei” acima de 10%. Estes valores foram
ainda maiores entre os que nunca experimentaram fumar, apresentando altos valores de
respostas “Nao sei” diante de algumas das crencas apresentadas, como por exemplo,
“Faz-me sentir relaxado” (50,2%) “Faz-me sentir mais seguro (45%)”, Amigos prestam
mais atencao (33,5%). Estes resultados sugerem que informar de forma adequada e
permitir que os jovens possam apresentar possiveis duvidas relativas as crencas que
possuem sobre os efeitos positivos e negativos de fumar sao pertinentes para a prevencao

do comportamento tabagico naqueles que nunca experimentaram fumar.
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4.1. Pontos fortes, limitacoes e sugestoes para estudos futuros.

Considerando os aspetos fortes do nosso estudo destacamos a utilizacao de uma amostra
de grande dimensao, representativa da populacao de alunos dos 3° Ciclo e do Secundario
de Portugal Continental. Destacamos também a referéncia do modelo I-Change e seus
antecessores, modelos que estao bem consolidados na literatura para a compreensao do
comportamento, especialmente do comportamento tabagico (De Vries, et al., 2005;
Kasten et al., 2019; Piko, 2001; Vitdria, 2010). Além disso, outro aspeto positivo foi a
utilizacdo de um questionario desenvolvido e testado previamente em contexto

portugués.

Outro ponto forte, foi a investigacao dos fatores e dos itens das crencas, que apontou
caminhos para a sua abordagem em atividades de prevencao e cessacao tabagica. Neste
sentido, as diferencas encontradas na literatura também podem sofrer o impacto das
diferencas na definicdo operacional das crencas, tendo sido um aspeto positivo a
realizacdo da analise fatorial para uma melhor percecdo da forma como as diferentes

crencas impactam os grupos no que se refere ao comportamento.

Sao também pontos fortes do nosso estudo alguns resultados. Destacamos que muitos
dos participantes que experimentaram fumar discordavam de que fumar estaria
relacionado com a socializagdo, contrariando o que é indicado pela literatura. Essa
dissonancia pode indicar um mecanismo defensivo daqueles que ja fumaram sobre os
efeitos dos pares e do grupo. Contudo, conclui-se que sao necessarios novos estudos para
aprofundar a compreensao deste tipo de efeito inesperado. Outra hipotese a ser
investigada é se uma parcela dos jovens fumadores, sobretudo os que afirmam
experimentar emocoes negativas, como ansiedade e depressdo, vivenciam de forma
associada situacgoes de isolamento social. Neste sentido, seriam pertinentes investigacoes
sobre o isolamento como fator associado as crencgas e ao comportamento. Caso esta
hipotese se confirme, serd relevante que os programas desenvolvidos nas escolas
integrem atividades de inclusao e de promocao de competéncias sociais para que estes
jovens nao fiquem marginalizados e em risco acrescido de adotar comportamentos de

risco.

Em relacao as limitagoOes, tem-se que embora a amostra seja considerada representativa
da populacao de jovens estudantes de Portugal Continental, com abrangéncia de uma
faixa etaria ampla e varios niveis de ensino, os dados foram recolhidos para realizacao
de um estudo anterior, dirigido especificamente a raparigas, o que pode ter impacto na

atualidade e na validade dos dados recolhidos. Além disso, o estudo realizado foi de
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natureza transversal quando sabemos que estudos de tipo longitudinal sdao mais
adequados para explorar a direcao dos efeitos entre as variaveis, principalmente para
responder a questdo que alguns autores levantam relativamente a influéncia do
comportamento sobre as crencas, para além das influéncias das crencas sobre o
comportamento, pelo que se indica a necessidade de futuros estudos com a populacao

portuguesa, preferencialmente de tipo longitudinal e bidirecional.

Outra limitacdo percebida foi a comparacao dos resultados obtidos nos grupos com
outros estudos, que ¢é limitada devido as muitas varia¢es na defini¢cdo das principais
variaveis, incluindo o comportamento tabagico. O presente estudo utilizou como critério
a iniciacao, tendo em consideracao que desde os primeiros cigarros os jovens ja correm
risco elevado de dependéncia (Vitoria, 2010). Entretanto, pode ser relevante, que
analises futuras diferenciem e comparem outros grupos, por exemplo de fumadores
regulares e irregulares, sobretudo diante da necessidade de uma maior compreensao dos
resultados inesperados encontrados na relacdo entre as “Crencas Pro S” e o
comportamento. Além disso, sugere-se que possam ser realizados estudos comparativos
para aprofundar o impacto das diferencas culturais nas crencas e consequentemente no

comportamento tabagico.

Por fim, espera-se que os resultados aqui reportados possam contribuir para a
compreensao do comportamento tabagico no contexto portugués e para melhorar os
resultados de futuras acOes nacionais de prevencdo e cessacdo do comportamento

tabagico dirigidas a adolescentes em contexto escolar.
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5. Consideracoes Finais

Tendo em consideracio a importancia de medidas de prevencao e cessacdo tabégica,
principalmente entre adolescentes, o presente estudo apresenta contributos relevantes
para responder a questoes sobre as crencas relativas ao comportamento tabagico e o seu

papel na explicacdo e na prevencao deste comportamento.

Como principais resultados deste trabalho temos alguns dados de caracterizacao
relevantes para o estudo do comportamento tabagico, como a incidéncia de
experimentacao (38,8%) e de fumadores regulares (10,5%, dos quais 6,8% fumadores
diarios e 3,7% semanais), a confirmacao da importancia do trabalho precoce de
prevencao, desde o inicio da adolescéncia, pois verificou-se um aumento significativo de
iniciacdo a partir dos 12 anos e que apenas 70,8% dos entrevistados ndo manifesta
intencao de fumar no futuro. Estas informacoes sao relevantes para compreender o
cenario da epidemia tabagica no contexto portugués, para nortear estratégias
preventivas e para confirmar a necessidade de mais medidas de intervencdo e mais

estudos cientificos.

No que se refere ao objetivo principal, que foi compreender a influéncia das crencas no
comportamento tabagico, verificou-se que os participantes que nunca tinham
experimentado fumar apresentavam diferencas significativas relativamente aos que ja
tinham experimentado e que os primeiros tinham crencgas mais fortes contra fumar e
menos fortes a favor de fumar. Nas crencas a favor de fumar de ambito social, foi
encontrado um resultado contrario ao esperado, o que permite levantar algumas
hipoteses importantes a serem investigadas em estudos futuros, como um possivel efeito
defensivo dos que ja fumaram sobre estes efeitos ou a vivéncia de experiéncias negativas

associadas a fumar no aspeto social, como o isolamento e a exclusao.

Os nossos resultados também destacaram a associacao entre o comportamento tabagico
e os beneficios no alivio do stress. Destacaram ainda que uma parte consideravel dos

jovens tem crencas erradas ou nao tem informacao sobre os efeitos nefastos de fumar.

E necessario continuar a informar os jovens sobre o tabaco e os seus efeitos e fornecer
estratégias alternativas para lidar com necessidades e dificuldades que esses grupos
possam sinalizar. E importante o acesso ao suporte psicolégico para individuos mais
vulneraveis, a indicacdo de alternativas saudaveis para gerir as emocoOes e a
psicoeducacao de agentes que fazem parte da rede de suporte desses jovens na familia,

na escola e no sistema de saude.
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Anexo 1 — Autorizacao do estudo pelo GEPE - Ministério da Educacao

De:

Para: cg

Assmto Ilonotoriugéodel ~r

Exmo(a)s. Sr(a)s.

mime-noreplyigepe.min-edu.pt
Data: 20 de Janeiro de 2012 15:17.24 WET

os em Meio Escolar: Inquerito n°® 0248100001

O pedido de autorizagdo do inquérito n.* 0248100001, com a designacdo Estudo nacional
sobre os determinantes do aumento do consumo de tabaco nas jovens mulheres portuguesas,
registado em 10-10-2011, foi aprovado.

Avaliac@o do inquérito:

Observagdes:

Exmo{a) Senhor{a) Dr{a). Isabel Machado

Venho por este meio informar que o pedido de realizagao de inquérito em
meio escolar € autorizado uma vez que. submetido a andlise, cumpre os
requisitos de qualidade técnica e metodoldgica para tal devendo, no
entanto, ter em atenc3o as observagdes aduzidas.

a) Devera ser obtida a autorizagdo expressa dos encarregados de
educagdo dos alunos com menos de 18 anos, bem como o
consentimento informado dos proprios alunos.

b) Devem ser respeitadas todas as consideragdes inscritas na
autorizag@o n® 12467/2011, nos procedimentos a efectuar no dmbito
deste projecto

Pode consultar na Intemet toda a informagao referente a este pedido no
endereco hitp://mime gepe min-edu pt. Para tal tera de se autenticar fomecendo os dados de

acesso da entidade.
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Anexo 2 —Autorizacao da Comissao Nacional de Protecao de Dados

COMISSAONACTONAL
DF PROTECCAQ DE DADOS

Processo n.® 13880/2011

AutorizaggoNe | JVET r2011

I. Do Pedido

O Institute Macional de Cardiologia Preventiva notificou & CNPD um fratamento de dados
pessosis com & finalidade de elaborar um estudo observacional para avaliagio da prevaléncia
do  comportamento  tabagico e dos delerminantes do comportamento  tabagico  em
adaolescantas,

O estudo divide-se em dois sub-sstudos: um estudo transversal referente & populagdo do 7.° ao
12* ano de escolaridade e um estudo lengitudinal durante trés anos.

Mo primeire sub-estudo, serdo incluidas no estudo 1800 alunas do 7.° a0 12.° ano, de vinle
escolas de Portugal Centinental. J4 no segundo sub-estudo {longitudinal) serdo incluidas 1200
raparigas, metade do 7.% ano & meatade do 10.%, ja integradas na amaostra inicial

D= dades serdo recolhidos afravés de um guestiondrio de auto-aplicac8o. Cada particlpante na
esiudo preenche o quastionario, coloca-o num envelope e fecha-o, escrevendo o Seu nome e
data de nascimento no envelope. O professor ird colocar os envelapes num envelope maior,
fechando-o & frente dos alunes, que remeterd & equipa de investigadores.

O consentimento informadoe serd solicitado pelos Directores de Turma, oufros professores ou

elementos da equipa de invesfigagio, sendo a declaracdo conservada por estes ditimas.

Ma “caderno de recolha de dados™ ndo hé identificagfio nominal do titular, sendo aposta um
codige de participants no estudo. A chave desta codificagio s6 pode ser conhecida da equipa
de investigadores.

Os destinatarios serfo ainda informados sobre a natureza facultative da sua participacio e
garantida confidencialidade no tratamenio da informagao.

Fua de 5o Bento, 148-3% « 1200-821 LISBOA 21 39300 39

Tel: 213928 400 Fax: 213976832 LINHA PRIVACIDADE
gerali@enpd.pt www.enpd.pt e st 1
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COMIBSAONACIONAL
DEPROTECCAC DE DADOS

1. Da Analise

Porque em grande parte referentes & sadde & vida privada, os dados dos utentes dos
participantes no estudo t@m a natureza de sensivels, razéo pala gual o respectivo tratamento
s pode basear-se no consentimento expresso, esclarecido e livre dos titulares dos dados, nos
termos do disposto no n® 2 do artigo 7° da Lei n® 67/98, de 26 de Outubro.

Por esta razéo @ necessario o wcconsentimento expresso do fitulare, entendendo-se por
consentimento qualguer manifestagao de vontade, livre, especifica & informada, nos termos da
qual o titular aceifa que os seus dados sejam objecto de tratamento, o qual deve ser obtido
através de uma “declaragdo de consentimente informado " onde seja utilizada uma linguagem

clara e acessivel.

Mos termos do artigo 10% da Lei n® 67/88, a declaragdo de consentimento tem de conter &
idantificagdo do responsavel pelo tratamento e a finalidade do tratamento, devends ainds
conter informacio sobre a existéncia e a5 condigbes do direito de acesso e de rectificacio par
parte do respectivo titular,

Como decorre dos impressos de recolha de dados cujos modelos estao juntos aos aulos, os
participantes apdem & sua assinalura nos mesmos, deste modo, satisfazendo as referidas
exigéncias legais, pelo que a Comissdo Macional de ProteccBo de Dados considara axistir
legitimidade para o tratamento dos dados que & requerente se propde realizar (artigos 3°,
glinea h), & 7% n"2 da Lei n® 67/98, de 25.10).

Porque havers recolha de dados de menores, terd de haver consenliments a prestar pelos
legais representantes. Impde-se, ainda, que a crianga seja ouvida e em funglo da idads, nos
termos da lei, ela prépria preste a sua anuéncia & recolha de dados pessoais para participagao
no estudo. O estudo deve ter em conla o superior interesse da crianga.

Oz dados davem ser exactos e, se necessario, actualizades (artigo 5°, alinea d), da Lei n®
67/28), sendo conservados spenas durante o periodo necessario para a prossecucdo das
finalidades da recolha e do tralamento posterior (artigo 5°, slinea &), da Lel n® 67/98), sendo
fque incumbe a0 responsavel tomar as medides adequadas para assegurar que Sojam
apagados ou rectificados os dados inexactos ou incompletos ou ndo nacessérios (artign 59 n.®
1. alineas ¢} e d), @ n.* 3 da Lei n® §7/98).

Rua de Sio Bento, 148-3% « 1200-821 LISBOA

Tel: 213928400 Fax: 213976 832 LINHA PRIVACIDADE
Dias dieis das 1045 15k
geral@onpd.pt www.enpd.pt e 2
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COMISSAO NACTONAL
DE PROTECCAC DE DADOS

. Da Conclusio

Em face do expeosto, a Comissdo Macional de Profecgo de Dados {CHNPD) autoriza o
tratamente de dados pessoais supra apreciado, nos termes do n® 2 do artigo 7°, da alines a) do
n®1 do art. 28.° e do n.® 1 do art. 30.° da Lei n." 67/88, de 26.10, consighando-se o seguinte:

Responsdvel pelo tratamento: Instituto Macional de Cardislogia Preventiva

Finalidade: Estudo abservacional para avaliagdo da prevaléncia do comportamenio tabégico e
dos determinantes do comportameanio tabagico em adolescanias,

Categoria de Dados pessoais tratados: codigo de participante, dados demograficos (sexo e
idade), noma da escola, sucessc académico, com guem vive, grau de informagdo sobre o
tabagismao, exemplos proximos de fumadores, pressdo para fumar, habilos tabagicos, sulas
sobre tabagismo, montante gasto em tabaco semanalments, origem da familia e educacio
religiosa.

Entidades a quem podem ser comunicados: Nao ha.

Formas de exercicio do direito de acesso e rectificagio: Junto da equipa de investigadores.
Interconextes de tratamentos: Nao ha.

Transferéncias de dados para paises terceiros: Mao ha

Prazo de conservagio: Os dados pessoais dos titulares devem ser destruidos pelos

investigaderes um més apds o fim do estuda,

Dos termos e condigdes fixados na presente Autorizagio decorrem obrigagdes que a
responsavel deve cumprir. Deve, igualmente, dar conhecimento dessas condigées a

todos os intervenientes no eireuite de informacao.

Lisbna.;zg/ de MNovembro de 2011

Ana Rogue, Luis Paiva de Andrade (Relator), Vasco Almeida, Helena Delgada Antanio, Carlos
Campos Lobo, Luis Barrosa
ﬁfi':;?‘r;"—’ﬂ*—;- :__}'_._,,r.-i?.-—‘—v—q:'

Luis Lingnau da Silveira (Presidenta)

Rua de Sio Bento, 143-2° » 1200-821 LISBOA 21 393 0039

Tel: 213928 400 Fax: 213976832 LENHA PRIVACIDADE
gerali@enpd pt www.cnpd. pt Diaaﬂulb:;ﬂ:a:;g::lu nog
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Anexo 3 —Parecer da Comissio de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade da Beira Interior

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias da Salide
Exmo. Senhor

Prof. Paulo Vitoria

Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade da Beira Interior

Av. Infante D. Henrique

6200-506 Covilha

Sua Referéncia Sua Data Nossa Referéncia Nossa Data
000.000.000 0000.00.00 000.000.000 2011.11.23

Assunto: Parecer da Comissao de Etica da FCS
No seguimento da solicitacao de apreciacdo do Projecto “Estudo Nacional
sobre os determinantes do aumento do consumo de tabaco nas jovens

mulheres portuguesas”, por parte da Comissdo de Etica da FCS, envio em

anexo o parecer resultante da analise do referido projecto de investigacao.

Cordiais cumprimentos.

O Presidente da Faculdade de Ciéncias da Salide

=
)

el Castelo Branco

Av. Infante D. Henrique, 6200-506 Covilha, PORTUGAL
Telef.: +351 275 329 002 | Fax: +351 275 329 099
E-mail:fcsaude@fcsaude.ubi.pt | www.ubi.pt
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N 4 UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PARECER

Processo: CE-FCS-2011-004
Data entrega processo: 30/09/2011
Data conclusiio processo: 8/11/2011

Tema Projecto/Proponente: “Estudo Nacional sobre os determinantes do aumento do
consumo de tabaco nas jovens mulheres portuguesas™ — Prof. Doutor Paulo Vitéria

Exmo. Sr. Presidente da Faculdade de Ciéncias da Saude

Apreciado o pedido referente ao processo acima mencionado esta Comissdo ndo detectou
matéria que ofenda os principios éticos.

Contudo, a Comissdo de Etica, dada a possibilidade de virem a ser titulares de futuras

publicagdes, recomenda o preenchimento da ficha de dados de todos os intervenientes.

Covilhd, 23 Novembro 2011

O Presidente da Comissio de Etica O Vice-Presidente da Comissdo de Etica

artinez de Oliveira Prof. Doutor Joaguim Viana

Prof. Doutar Jos;

Faculdade de Ciéncias da Saade —Av. Infante D. Henrique ~ 6200-306 Covilha - Portugal * ® (+351) 275 320 002 * Telefax (+351) 275 329 099 1
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Anexo 4— Formulario para os pais (ou encarregados de educacao)
autorizarem as filhas a participar no estudo

TREETITLTO
Maciomiai
D ROl
FEEVERTIVA

FEOF, FEErds KD TTE PAEHLS

AUTORIZAGED PARA PARTICIPAGED DO EDUCANDOVA EM PROJETO DE
INVESTIGACAD

Exmo{a) Senhorfa) Encarregadoia) de Educagao:
O Instfing Madonal de Cardisdogla Preventiva, com o Spodo 23 Diregdo-Garal da Sande e
da Universidade da Bela Interior, esta 3 dessnvolear um Projsto de Invesigagdo
designado Estudi naclonal sobire o8 detarminantas @0 aumsnto oo consumo de
tabaco nas ovens mullerss poriuguesas.

Espera-se que 0F resultados desle estudo conirizuam para Uma prevengao mals efcaz do
fabagismo nos jJovens.

Ete e5tudd |4 fol autonzado peio Ministéno 03 Educacio & pelas Diregdes 0o
Agrupamento de Escolas e desta Escola. ASSIM, vimos por este melo sollchar 3 sua
auiorizagio, na qualdade de Encamegado'a de Educagdo, para a paricpacio do ssu
fihv'a [ educandiofa no referdo esido alravés do preenchimenio de um questiondna.
MieslE quasionano, que 52 enconira disponival para conswia na Direcao da Ese0la, ndo
&30 £olocadas quesilies de fomo Intimo. & confidencialldade dos dados recolhldos sera
garantida pela equipa de Investigagio.

Pedimes-he que assine & 0evolva este padido de alforzacdo ao'a Dirstona) de Turma
dofa saw'sua educandaia

A Gestora do Projecty O Inv=st gader Frincipa
Loy aser fiyene g
{Caricf Smes Raposa) {Pauso Duars Vidra)
InsThio Maconal de Cardoiogia Preventha Univerzidude da Seira interor
AUTORIZACAD
= {rame compieto),
Encamegaia fe Edueacdo 93 alunoa
{rome compistoi, da furma do B ana de escolandacs, declar que sufonzo 3 su3
paricpasio no Estude nadonal sobre o8 determinantss do suments do consuma de tabaco
N33 jovens mulhsnss poruguesas.
CuA Encamegada/a de Educacan
Datx i I
{ASEINALRA laghe)
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Anexo 5 — Questionario

e L E TR

ERETITUTO

P ALK AL

O A RDITHAGETA
PREVENTTVA

FPROF PERMNAMIHE E PADUS

L

L]
Wrwymria re Jesda

O CONSUMO DE TABACO NA ADOLESCENCIA

Atenciio: antes de responderes 1é com atenciio o texto que se segue!

Este questiondnio insere-se nun projeto de investigacio que estd a ser realizado pelo Instituto Nacional
de Cardiclogia Preventiva em parceria com a Universidade da Beira Interior ¢ com o apoio da
Direcio-Geral da Sande e do Ministério da Educacgio.

A maioria das perguntas do questiondrio esta relacionada com “fomar”™ tabaco. Em Portugal, foma-se
tabaco principalmente em cigarros, mas também se pode fumar tabaco em cigarmilhas, chamitos,
cachimbo ou cachimbo de agua.

As tuas respostas sdo absolutamente confidenciais. Ningném gue conhegas sabera quais foram as tuas
respostas. Depois de teres respondido ac questionario. coloca-o no envelope fornecido e fecha-o.
Escreve o ten nome e data de nascimento nesse envelope. O(A) tew'tua professor(a) vai recolher todos
os envelopes, coleca-los oum envelope maior e fecha-lo. 56 a equipa de investigacio tera acesso as
tuas respostas.

Lembra-te que ndo ha respostas certas ou erradas. A melhor resposta € a que estd mais de acordo com a
tea opinido.

Como responder ac questionario?

1 TUsauma caneta preta ou aznl.

2 Assinala com uma cruz () o quadrade correspondente & tna resposta.

3 Sete enganares, on mudares de ideias, risca completamente o quadrado com a resposta que queres
anular (W) e assinala o quadrado da resposta que queres escolher com uma cruz (&)
Se ndo compreenderes alguma coisa no questiondrio, pede ajuda ao ten/tua professor/a.

5 E muito importante que respondas a todas as perguntas!

Por favor, nio te esquecas de escrever o teu nome e turma'

(Apesar de escreveres estes dados no questionario. a equipa de investigacio garante que ninguém da
tea escola, da tna familia ou que tu conhegas terd acesso as tuas respostas)

Primeins MOmIE.T e
UMM DOMeT oo
Nome da fua escola: e Twrma: ... .

Data de Nascimento: Dia: ... Meas: Anor .
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2 No ano passado também estiveste nesta escola?
0" sim estive nesta escela, mas no ano de escolandade anterior (passel de ano)
[ sim estive nesta escela, no mesmo ane de escolandade (nio passel de ano)
[F ndo, estive noutra escola

3 Como s8o os teus resultados escolares, comparando com os{as) teus'tuas colegas de turma?

Primeire algumas perguntas sobre ti proprio(a). a tua familia e a ma escola.
Es rapaz ou rapariga’
' rapaz

L rapariga

Imagina que dividiamos a fua furma em 3 partes com o mesmo nimero de ahmos de acorde com o3
resultados escolares. Onde ficanas tu?

' estou na terga parte da minha furma com melhores resultadoes escolares
[ estou na terga parte da minha furma com resultades escolares medianos
[T estou na terca parte da minha furma com piores resultados escolares

4 Quem vive contige na tua casa? (assinala todas as respostas que se aplicam ao tew caso)

O a mée
O opal
' outra mulher que nfo € a tua mie (ex. madrasta, ava)
O outro homem gue ndo & o ten pai (ex. padrasto, ava)
O uma ou mais imds (on filhas do tew'tua padrasto/madrasta)
' um ow mais imdes (o filhos do tew'tua padrasto/madrasta)
0" outros membros da familia (ex. tios, avas)
O outros: (por favor ndiea quanssh ..o
5 Chuial o gran de escolandade dos teus pais?
Mmca At aofano | Atao P o | AwsoPano | Atcao ¥ ano | Ensino Superior
esmdou (1° ciclo) (2° ciclo) (3° cicla) (seamdiria) | (Universidade)
51 Pai y - O O (g Ny
32 Mlde O - O O- O [ J
6 Crual a profissio dos teus pais?

6.1 Par-
6.2 Mae:

[




*

Se en fumar (on se eu fumasse) ...

Wals encontrar algumas afirmacdes sobre “Fumar”™.
Cueremos que indiques o teu grau de concordincia relativamente a essas afimmacdes.

O 1 sigmfica que discordas totalmente da frase e o 7 sigmfica que concordas totalmente com a frase.

Se fumas, responde tic honestamente quanto possivel. Se ndo fumas, deves imaginar como sena se fimasses.

Se en fimmar (ou se en fimasse), acho que: 1 1 3 4 & [ 7 | NEosei
1 | Epositivo o || || O | O | | O
1 | E szmmdivel O | > | O | O O O | O iy
3 | Acabms me o5 nevos nj O O [k [ O g h
4 | Prejudica a nuinha saids O | F y G i Cr o
5 | Ajuds-me 3 ter menos peso O O- O- O - O O O
6 | E esnipido da minhs pane O || O | O e O | O T
7 | Faz-me sentir relaxado(z) O | O O k e O r O
8 | Faz-me sentir mais sezuro(a) r g r Ny [ mf [ r O
9 | Eemado nj g O [k [ s r h
10 | Vou amepender-me per ter comegado a fomar O mE » r (mE e r O
11 | Temum sshor msu O O- O- O - O O O
12 | Os meusminhas snipos(as) prestm-me mais m g T y mg g r Iy

stengho
13 | E socidvel r g r y - O O O
14 | E mais ficl fazer parts de um gipa O | | | e o | O iy

A partir de agora podes parar de imaginar como seria se fimasses.

3 As outras pessoas também tém ideias sobre fumar. O gue esperam os outros sobre o ten

comportamento relativamente a fomar?

. . de certeza . ;
de certeza talvezr - talvez mio hit 1] . wio se aplica
que fomo fumo fume fan et fome famo q;:]::n a0 MeN Caso

A mior parte das
PesE0Es qUe 530
1 | inportsnte: pars mim O O r [y e T O |
acham que e
A minha mae (ou
? | ooulher msponsavel (g O O (g = = g s
por mim) scha que en:
0 meu pai {on homem
3 | respomsével por mim) O O O O s [} O (g
acha que ew
(| VpmomEe | o oo o o [o] o o
| Afs) minhas) irmi(s) ) X " , ’ , '
5 | acha(m) que e O O O O O O O O
- _
6 | chmqmemn O o | o ] O g m ]
o minh: melho . .
7 | i) achm e || O o o o o o r o
5 | mat o || o | o o o | o m]
Ok 5 SOTES
0 | e o || o | o o o | o o

[
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4 Nas seguintes perguntas queremaos saber quais as pessoas mencionadas que fumam.

i . L nio tenho, ou
am B Ao 58 mio vive na minha casa
1 | A tm mie (ou mmlher responsavel por ti) fima? O (¢ O -

? | O teupai (ou homem responsavel por ti) fima? g e CF Cr

3 | Of=) tefs) inmfio(s) fuma(m)? O [ r Ny

4 | Afz) tua(z) irmé(s) foma(m)? Cr L ¥ CF

5 | O tewma melhor amigo(a) fuma? O (G k -

5 Nas seguintes perguntas queremaos saber quantas pesseas que tu conheces fumam.
quase toda mais de menos de quase .
a gente metade metade metade minguém T SE1
1 (nusmfas pessoas que tu conheces 3 N " N
- O O O O O O

2 | Quantos dos tens amizos fimam? O F F O ¥ ¥

3 Quantos dos tens colegas de ano, da s " . . "

escola, fimam? = s s = = =

4 | Quantos dos teus profiessores fimmam? O O O O 0O Ok
5 Na tua opiniie, qual é a percentagem de habitantes em Pormgal que sio fumadores?

O 0-20%
[ 21 —40%
CF 41 —60%
[ 61 —80%
CF 81 — 100%
fi Pressio para fumar.
A palavra “pressionado” refere-se a sifuagdes nas quais sentes gque oufras pessoas querem gue fu fumes.
mmitas vezes | virias vezes algumas raras vezes nunca
TEIeS
1 | Alzmoma ves te sentiste pressionade por , . . . .
outros para fomar? O = O O O
Alzmma ver te senfiste pressionado pela - . : . .

2 publicidade para fmmar? O O O O O
Alzuma vez te senfiste pressionado para mmitas varias alzumas raras nio tenho ou nao
fumar por nma destas pessoas: VETES VETES VEZes VETES MOBCE | yive na minha casa

3 | A s mie (ou mmiher responsavel por i) O (G [ (g O O

4 | Otenpai (ou homem responsdvel por ti) g r g [ CF F

5 | Ofs) tenfs) irmans) O r r My O O

6 | Afs) mals) imd(s) g r |G [ F F

7| Ofs) Als) tenls) tuss) amipo(s)s O r r |y g O

8 | OVA tewiua melhor amizofs) g (g (g s - O

9 | Pessoas da ma idade O r r O O r

10 | Professorjes) g r g [ F F
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Seris capaz de dizer “nio™ e de nio fumar nas seguintes situacoes?

e e tenbo | temhoa | temboa
- certeza alzuma LEL alzuma | certeza certera
n5e | TEE mio | certera que sei certeza que absoluta
q:nu fume nio fome quefumo | fomo | que fome
Cuande estis com ouiTas pessoas que ) i
1 fumam es capaz de nao fomar? O L¥ LF r L Lk L
(uando estis com amigos(as) que
R — capaz de no fumar? O [y (g o
te ofsrecsm i | &
e el I Cr o | o| o | o o
Cmando os(zs) teus:l'ms an:ligns{asj‘m
4 oferecem um cigame, es capaz de nao (ml r r i m CF r
fumar?
te semfes chateado(z), es
T e e = o o |o| o | o>| o
Cmando te sentes am baixo, de
6 | Goapan TR m my n o | o o> | o
- m?ﬂtes nemvoso(E), es capaz de O O 0 O O O o
Cuando estas precoupadol), de
3| 3 aper e m m n o | o o> | o
(mando vais sair com o/a(s) tew'mals) ] ) .
? armipo/a(s), &s capaz de nao formar? O LF LF r Lr L¥ or
estas televisan, & de
1p | Zopn s v & cpn o | o o |o| o | o | o
Cuando estas a fazer o5 wabalhos de casa, ] ) .
1 &5 capaz de nio firnar? O oy r r g Cr g
N caminho da La -
R ot o o | o o |o| o | o| o
8 O future...
Com certeza talvez mio talvez R COIn Certeza
que sim = sim sei nio ] que nio
1 | Tencienmss furnsr no fanmroe? O [ - s O Ck -
) E}tm"tl].afﬂ.hﬂr AmiFo(a) tenciona fumar m (] | I F g [y
3 | Tencionss firner no proximo sng? O T g m CF CF T
Tu fumas?
1 Na pergunta seguinte podes assinalar todas as respostas que quiseres:

Quando en terminar de responder ao questiondrio, irel coloca-lo mum envelope e fecha-lo. Isto significa:

' que ninguém men conhecide sabera que e ja fitmed (o podenia ter fumadao)

[ que apenas a equipa de investigadores ira saber o que en respondi
OO que nio havera qualquer consequéncia se eu responder que ja fiumei

O que udo o que en responder ficard em segredo

As quatre affrmagdes anterioves sio todas verdadeiras! Lembra-te que mingném ten conhecide saberd quats
foram as mas respostas. Portanto, podes confinnar a responder honestamente is questdes seguintes!

LA

49




=]

Chual das seguintes afirmagfes esta mais de acordo com o ten caso? (assinala apenas uma resposta)
' eu fumo todos os dias

[ en firmo pelo menos uma vez por semana

[P en fimo pelo menos uma vez por més

[ eun fimo alguns cigamos por ano

[ e fimo nmite raramente wm cigarre ou uns bafos/passas

[ en ja fumei todos os dias, mas deixei de fimar

[ eu ja fumei pelo menos vwma vez por semana, mas deixel de fimar

[ enja fumel pelo menos vwna vez por més, mas deixel de fiomar

[ eu ja fumei alguns cigarmros por ano, mas deixel de fiumar

[ en ja fumet alguns cigarros ou alguns bafos/passas, mas deixed de fimar
O en mmea fimed um cigarmo, nem saquer umn bafo/passa

Ja experimentaste tabaco nas seguintes formas? (podes assinalar vinas respostas)

' nunca experimentel fumar tabaco O ja experimentei firmar cachimbo

¢ ja experimentei fumar cigarmos O0* ja experimentei firar cachimbo/shisha
[T ja experimentel fumar tabaco de enrolar O ja experimentei fumar charute ou cigarmlha
Que idade tinhas quando experimentaste pela primeira vez um cigarro?

' menos de 8 anos O¢ 12 anos

[0 & anos O 13 anos

[ 9 anos O 14 anos

O 10 anos O 15 anos on mais

[ 11 anos O nunca experimentei fimmar

Se contares todos os cigarros que fimaste durante a tua vida, quantos teras fimado?

o O 15-4%

[ enfrefel Or 5099

r1-4 O+ 100-149

O 5-24 O° 200 ou mais

Fumaste nas dltimas 24 horas (mesmo que fosse 56 um bafo/passa)?
O sim
[ ndo

Fumaste nos altimos 7 dias (mesmo que fosse 56 um bafo/passa)?
O sim
[ ndo

Fummaste no dlfimoe més (mesmo que fosse 56 um bafo/passa)?
O sim
[ ndo

Fummaste no dlfime ane (mesmo que fosse 56 um bafo/passa)?

' sim
[ ndo
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Cuantos cigarros fumas, em média, durante uma semana? (contando com o fim de semana))

0o s O-11-20
entre 0 e 1 s O-21-30
k1 =7 O-=31-40
2 =2 O=41-50
O3 O-e 0751 -60
¢4 O=10 O+61-70
O»mais de 70

11 Quantos cigamos fiumas, em média, durante o fim de semana? (entre Sexta-feira 4 noite - 12.00h e
Dominge a noite - 24.00k)

12

13

10

OO0 5 O=11-20

Dentre (e 1 & O-21-30

1 7 C=31—40

-2 =8 O=41— 50

33 =9 Ov51-60

34 =10 61— 70
O*mais de 70

Alguma vez tentaste reduzir ou deixar de fiumar? (assinala apenas uma resposta)

0" en mmca fiimei

[* en deixel de fumar

[F eujareduz

[+ zim, en tenter ambas as coisas (Teduzr e demxar de fimar)

[J* zim, en tentel reduzir

¢ zim, en tentel deixar de fitmar

O* néo, en fitmo & mmca tentel reduzir ou deixar de fitmar

Pensas deixar de fimar? (assinala apenas wma resposta)

' en ndo fumo

O simy e quero deixar de fumar no proxme més

[F sim, eu gquerc deixar de fumar nos proximos § meses

O sim, en quero deixar de funmar no proxine ano

O sim, eu guero deixar de fumar nos proximos 5 anos

O+ sim, en quero deixar de fiomar, mas ndo nos proximoes 5 anos
0" ndo, eu quero continuar a fimar

Questies sobre a escola e a tua casa.

Ta furnaste / Viste fumar nos atmos / cowredores / escadas [ O O
da escola?

[T

Ja furnaste [ Viste fumar nos patos exteriores da escola? O O g

o
Ja fumaste / Viste fumar nas casas de banho da tua escola? O 0:
Podes comprar cizamos perto da tua escola (2 um ou dois (] O
quarteirdes da tua escola)?
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Podes fumar em tua casa, se quiseres?
O sim

F ndo

[ nio sei

Podes fimmar na escola, se quiseres?
O sim

O ndo

¥ nfo se1

Como 530 as regras relativas a fiumar dentro da tna casa?

[T nfo se pode fumar em nenhuma divisio da casa

[ pode fimnar-se em algumas divisdes da casa

[T pode fimar-se em qualquer parte da casa

" pode fumar-se apenas em ocasides especials (ex festas, visitas de amigos)
" nfo sei

Se eu fimar (ou se fumasse) e os meus pais descobmsseny
' ficavam nmuto zangades comigo

[ ficavam zangados comigo

[T ficavam relativamente zangados comige

[ ndo ficavam zangados comigo

[ ndo se1

Se en fimar (ou se fumasse) e os mews pals descobrissem:
' teria um grande castigo

[ tena um castigo

[T teria um pequeno castige

[ ndo sena castigado

" ndo se1

10 Prefiro estar com pesscas que nio fumam:

[ concordo totalmente

[ concordo

[F concordo moderadamente

[ nem concordo / nem discordo
[* discordo moderadamente

[ discordo

[ discordo totalmente

[ ndo se1

11 Nosaltimos trés anos letives, tiveste aulas sobre tabagismo?

O ndo

[ =im. umna ou duas aulas

[ zim, trés a cinco aulas

O simy, mais do que cinco aulas
[T néo se1
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Nos iltimos trés anos letivos, tiveste atividades sobre tabagismo?
" nio

[* zmm, uma on duas achividades

[0 =im trés a cinco actividades

[ sim mais do que cineo actividades

O* nfo sei

No ano passado falaste em tua casa sobre o tabagismo?
" sim, uma vez

[ sim de vez em quando

[ sim frequentemente

[ sim muite frequentements

[J* falamos sobre 1230, mas ndo no Altimo ano

[ ndo

Costumas ter algum dinheiro para gastar? (€ possivel mais do que uma resposta)
O sim dinheiro de bolso dado pelos mens pais

[ sim dinheiro “especial” dado pelos meus pais (ex: para comprar roupa)

[ sim, dinheiro ganho por tratalhar fora do horario escolar

O néo

Cuanto dinheiro & que podes gastar, semanalmente, como quiseres (sem incluir ¢ dinheiro para roupa e
poupangas)

" nenlmm

[ menos de 5.00&

[ entre 3,00€ e 10 00£

O entre 10,00€ e 13,00€

O entre 15,00€ e 20,00&

[ mais de 20,006

Cal € a origem da tua familia?

[ Portugal
[ ocutro pais —qual? ...

Foste educado segumdo alguma religifio em especial?
O sim—qual®: ...
[* nio

Esta foi a iltima pergunta.

Cuandoe iveres acabado o questionano, coloca-o no envelope e fecha-o.
Escreve o teu nome ¢ data de nascimento no envelope.

O/a professor/a ira colocar os envelopes num envelope maior, e fecha-lo a vossa frente. O(A) professor(a) nio
val ver as tuas respostas. Este envelope malor serd enviado para a equipa de investizacao.

Muito obrigado pela tua colaboracio!
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Terminaste o questionario antes dos teus colegas?

Entdo propomos-te um passatempo...

SOPA DE LETRAS

Nesta sopa de letras tens 8 palavras relacionadas com o tabaco, sera que consegues

encontra-las?
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