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Resumo

Introducao: O consumo de tabaco representa um problema de saiide global e atual. A iniciacao
deste comportamento ocorre principalmente na adolescéncia. Modelos, como é o caso do
Comportamento Planeado, do ASE e do I-Change, defendem que a percecdo do controlo de um
comportamento pode ser entendida através da combinagdo entre a autoeficicia e o locus de
controlo. A autoeficacia é medida através da percecdo da capacidade para resistir fumar em
diversas situagoes. De acordo com estes modelos, a percecdo do controlo e a autoeficicia sao

variaveis com efeito direto no comportamento (além do efeito mediado pela intencao).

Objetivo: Explorar fatores relacionados com o comportamento tabagico nos jovens, em especial

a autoeficacia para nao fumar.

Design e Método: Estudo de natureza observacional, quantitativa, transversal, correlacional.
Sera explorada a relacdo entre o comportamento tabagico (varidvel dependente) e variaveis
demograficas (idade, sexo, nivel socioeconémico, comportamento dos pais, ...) e a variavel
sociocognitiva autoeficacia para ndo fumar (varidvel independente). O estudo baseia-se numa
amostra representativa de alunos do 3° ciclo e ensino secundério, pertencentes a escolas de

Portugal Continental selecionados aleatoriamente.

Resultados: A amostra é constituida por 3961 jovens, representativa dos estudantes do 3° Ciclo
e Ensino Secundério de Portugal continental, com idades compreendidas entre os 12 e 0s 27 anos
(M=15.38). No total, participaram 31 escolas de Portugal Continental. Verifica-se uma maioria de

participantes do sexo feminino (58.6%), e residentes na zona Norte (42.7%) e do 32 Ciclo (57.7%).

A maioria dos participantes afirma nunca ter fumado (61.2%), enquanto 10.5% fuma
regularmente (pelo menos um cigarro por semana). A maioria dos jovens ndo demonstra ter
intencao de fumar no futuro (78%). A prevaléncia dos jovens que ja fumaram revela-se superior

em jovens mais velhos, e da regidao do Alentejo e Algarve.

Observam-se diferencas significativas entre os jovens que nunca fumaram e os que ja fumaram,
na intencao de fumar no futuro (os que nunca fumaram demonstram ter menor inten¢ao de fumar
no futuro) e na autoeficacia para nao fumar (os primeiros apresentam valores significativamente

superiores aos segundos em todos os seus fatores e itens).

” «

Ositens “Quando os teus/tuas amigos(as) te oferecem um cigarro”, “Quando te sentes nervoso(a)”
e “Quando vais sair o/a(s) teus amigos(as)” destacam-se por ter valores mais baixos. A influéncia
dos pares também se revelou uma variavel de impacto, especialmente ter um melhor amigo/a que

fuma.

Discussao e Conclusées: Os resultados indicam que a maioria dos participantes nunca fumou,
nem demonstra intencao de fumar no futuro. No entanto, uma parte consideravel dos jovens desta

idade ja iniciou o comportamento tabagico e alguns ja fumam regularmente. Estes resultados



reforcam a necessidade de desenvolver programas de prevencao do tabagismo dirigidos a este
grupo. A autoeficicia para ndo fumar revela valores superiores no subgrupo que ja fumou em
todos os seus fatores e itens. Estes resultados confirmam a importancia da autoeficacia na
compreensao do comportamento tabagico dos jovens portugueses e a relevancia de integrar esta

variavel nos programas de prevencao do tabagismo.
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Abstract

Introduction: Tobacco consumption represents a current and global health problem. The
initiation of this behavior occurs mainly in adolescence. Models, such as the Planned Behavior
Model, the ASE Model and the I-Change Model, argue that the perception of control over a
behavior can be understood through self-efficacy and the locus of control. Self-efficacy is
measured through the perception of the ability to resist in different situations. According to these
models, perception of control and self-efficacy are variables with a direct effect on behavior (in

addition to the effect mediated by intention).

Objective: To explore factors related to smoking behavior in young people, especially self-

efficacy to not smoke.

Design and Method: A quantitative, cross-sectional, correlational study. The relationship
between smoking behavior (dependent variable) and demographic variables (age, sex,
socioeconomic level, parental behavior, ...) and a sociocognitive variable self-efficacy to not smoke
(independent variable) will be explored. The study is based on a representative sample of students
from the 3rd cycle and secondary education, belonging to schools in mainland Portugal, selected

at random.

Results: The sample consists of 3961 young people, representing 3rd Cycle and Secondary
Education students from mainland Portugal, aged between 12 and 27 years old (M=15.38). In
total, 31 schools from mainland Portugal participated. There is a majority of female participants
(58.6%), and residents of the North (42.7%) and 3rd Cycle (57.7%).

Most participants claim to have never smoked (61.2%), while 10.5% smoke regularly (at least one
cigarette per week). Most young people do not show any intention to smoke in the future (78%).
The prevalence of young people who have already smoked is higher in older young people, and in

the Alentejo and Algarve regions.

There are significant differences between young people who have never smoked and those who
have already smoked, in the intention to smoke in the future (those who have never smoked show
a lower intention to smoke in the future) and in self-efficacy for not smoking (the former have

significantly higher values seconds in all its factors and items).

”

The items “When your friends offer you a cigarette”, “When you feel nervous” and “When are your
friends going out” stand out for having values lower. Peer influence was also an impact variable,

especially having a best friend who smokes.

Discussion and Conclusions: The results indicate that most participants have never smoked,

nor do they show any intention to smoke in the future. However, a considerable part of young



people of this age have already started smoking and some already smoke regularly. These results
reinforce the need to develop smoking prevention programs aimed at this group. Self-efficacy for
not smoking reveals higher values in the subgroup that has smoked in all its factors and items.
These results confirm the importance of self-efficacy in understanding the smoking behavior of
young Portuguese people and the relevance of integrating this variable in smoking prevention

programs.
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1. Introducao

O consumo de tabaco representa um problema global e atual de satide ptblica, com graves
consequéncias para a satide, gerando uma em cada 10 mortes em todo o mundo e cerca de 13500
mortes por ano em Portugal (Ministério da Satide, 2021; WHO, 2009, 2020). E, na atualidade, a
mais devastadora causa de morte prematura e evitavel da histéria da humanidade, podendo
considerar-se uma epidemia global, com efeitos nefastos tanto para a satde da populagdo, como
para a economia e meio ambiente. Estudos verificam que os perigos ligados ao consumo de tabaco
podem ser divididos em duas categorias: perigos para o proprio fumador e perigos para a
populagio em geral (Comunidade Europeia, 2002 cit. in Nunes, 2004; Eriksen & Mackay, 2002;

Nunes, 2004; OMS, 1997; Sousa, 2018).

O fumo do cigarro tem na sua composi¢do aproximadamente 4000 substincias, de
constituicio mutagénicas, toxicas, cancerigenas, incluindo a nicotina, que é a substancia
psicoativa responsavel pela dependéncia fisica. Estes componentes sdo malignos nao s6 para
quem tem o comportamento tabagico, mas também para quem esta exposto ao fumo causado pela
queima do tabaco, sendo estes denominados de fumadores passivos (Eriksen & Mackay, 2002;
Monteiro, 2010). A dependéncia criada pela nicotina € classificada como tao grave como a causada
por drogas como a heroina e a cocaina, uma vez que os processos farmacoldgicos e
psicologicos/comportamentais que causam a dependéncia destas drogas sdo idénticos (Tobacco

Advisory Group of the Royal College of Physicians, 2000; USDHHS, 1988).

Em 2020, segundo estimativas da OMS, a prevaléncia global do uso de tabaco na populacao
com 15 ou mais anos era de 22.8% (1326 milhoes de consumidores), 37.5% do sexo masculino e
8% do sexo feminino. Na Unido Europeia, apesar de se terem registado progressos nos altimos
anos, o numero de fumadores continua a ser elevado, sendo a percentagem de fumadores de 23%
na populaciao em geral e 29% nos jovens com idades entre os 15 e os 24 anos. Em Portugal, a
percentagem de fumadores na populacdo em geral é de 21%, sendo mais elevada no sexo
masculino (27%) e na faixa etaria dos 25-39 anos (33%) (European Comission, 2020; WHO,

2019).

Na Europa, a prevaléncia tabagica nos jovens entre os 15-24 anos esta estimada em cerca

de 15% (Ministério da Saude, 2021).

Em Portugal, 17% da populagdo com 15 ou mais anos é consumidora de tabaco, contando-
se que cerca de 1.3 milhGes de pessoas que fumam diariamente (Ministério da Satde, 2021). De
acordo com o INS, em 2019, o sexo masculino registou uma prevaléncia de fumadores de 23.9%
e o0 sexo feminino de 10.9%. Nos jovens, 38.4% dos alunos entre os 13 e os 18 anos disseram ja ter
experimentado produtos de tabaco, sendo 40.7% do sexo masculino e 36.3% do sexo feminino. O
sexo masculino regista uma prevaléncia de fumadores superior ao sexo feminino. Em todas as
regioes do pais, o tabaco é a segunda substéancia psicoativa mais consumida pelos alunos do ensino

publico, dos 13 aos 18 anos, a seguir ao alcool.



Quanto a regiao, A Regiao Autéonoma dos Acores apresenta a prevaléncia de consumo
mais elevada em ambos os sexos (23.4%), assim como as prevaléncias mais elevadas de consumo
diario. J4 a Regido Auténoma da Madeira apresenta a prevaléncia de fumadores mais baixa do
pais, assim como de consumo diario. O Alentejo é a que apresenta as prevaléncias de consumo
mais elevadas a nivel nacional, registando-se a prevaléncia mais baixa na regido do Algarve,
embora tenha sido observado um decréscimo do consumo em todas as regides do pais, quer em
homens quer em mulheres (Lavado & Calado, 2020c¢; Calado & Lavado, 2020 cit. in PNPCT, 2020;

Ferreira, Bonito & Simao, 2017; Precioso et al., 2012).

Fumar causa diversos problemas de saiide, que se podem manifestar a curto e/ou a longo
prazo. Os efeitos que ocorrem em primeiro lugar sdo ao nivel do sistema respiratorio, através de
falta de ar e/ou tosse, e ao nivel do sistema imunologico, sendo este enfraquecido. A longo prazo
manifestam-se problemas ao nivel cardiovascular, pulmonar, reprodutivo, urinario e digestivo,
perturbacoes cerebrais, diabetes e aumenta a probabilidade de desenvolvimento de vérios cancros
(Vitoéria, 2010; Nunes, 2009). Verifica-se que quanto mais precoce for o contacto com drogas
licitas, como alcool e tabaco, maiores serao os riscos futuros de agravos a saide, desencadeando

consequéncias negativas para a vida adulta (Schenker & Minayo, 2005).

O caminho percorrido até a dependéncia do tabaco comega como qualquer outra
dependéncia, partindo de uma experimentacao, mas que de seguida se torna numa procura
constante pelo prazer e pelo envolvimento social que esta experiéncia proporciona (Aratjo, 2010).
Devido a substancia psicoativa presente no tabaco, nicotina, que origina o fator de dependéncia,
90% dos adolescentes que iniciam o comportamento tabagico nesta idade, tornam-se fumadores
regulares durante 30 a 40 anos da sua vida, e quanto mais tempo durar este comportamento, mais
dificil se torna o processo de cessagao tabagica (Nunes, 2009; Teixeira, Guimaraes, & Echer,

2017).

Estudos concluem que a grande maioria dos fumadores, cerca de 80%, iniciou o
comportamento tabéagico nos primeiros anos da adolescéncia, sendo que o pico da iniciacdo nos
paises ocidentais, incluindo Portugal, ocorre entre os 11 e os 15 anos (DiFranza et al., 2002;
Vitoria, 2010; 2015). Um fator importante para explicar a iniciagcdo precoce deste comportamento
sera a suscetibilidade tipica da adolescéncia. Trata-se de um periodo caracterizado por uma
necessidade de se sentir aceite pelos pares e de varias mudancas a varios niveis, nomeadamente
ao nivel das modificacbes corporais, mudancas de comportamento, formacido de carater e
personalidade. Este periodo torna-se um periodo bastante suscetivel para o inicio de
experimentacdes, o que é aproveitado pela promocao que € feita pela publicidade e marketing da
inddstria do tabaco, que se colocam em locais estratégicos, como escolas e locais de diversao
noturna (Aratjo, 2010; Eriksen & Mackay, 2002; Moreno, Ventura & Brétas, 2009; Ramirez &

Andrade, 2005; Teixeira, Guimaraes & Echer, 2017).

Verificam-se algumas caracteristicas comuns para fumadores desta faixa etaria, como

seja uma consciéncia pouco amadurecida, estarem muito voltados para as sensagdes, o gosto por



experimentar novos comportamentos, nao trocar um beneficio futuro por um prazer no presente
e acreditar ser facil deixar de fumar. O comportamento tabagico é percecionado pelos jovens,
essencialmente, como uma atividade de grupo, onde os cigarros sao partilhados, fortalecendo a

coesao social, cumplicidade e solidariedade com os amigos (Coelho, 2004).

De acordo com Zhang (2000), o ato de fumar é associado como simbolo de
independéncia, personalidade e aceitacao social pelos amigos, que exercem pressao e influéncia,
e que promovem o inicio do consumo. Assim, comportamentos como o consumo do tabaco, alcool
e drogas sdo mais suscetiveis de serem iniciadas nesta idade, ocupando o tabaco o lugar de
segunda substincia mais consumida pelos jovens, sendo precedida do alcool (Nunes, 2004;

Cunha et al., 2020).

Por esta faixa etaria se tratar de uma fase de desenvolvimento especifica, com
caracteristicas especiais, a iniciacdo do consumo de cigarros com esta idade prejudica o processo
de maturacao dos pulmoes e do sistema nervoso central. Para além disso, quanto mais cedo
ocorrer a iniciacdo, mais rapida sera a transicao para o comportamento regular e assim, mais
cigarros serao consumidos por dia no futuro, mais grave sera a dependéncia e, consequentemente,
maior sera a dificuldade para deixar de fumar, mais longo sera o percurso como fumador e piores

serdo os danos para a saide (Gold et al., 1996; Suglia et al., 2008 cit. in Vitoria, 2010).

Estudos apontam que o comportamento tabagico dos pares, dos pais e de outros
referentes relevantes para os adolescentes € um determinante no que diz respeito a iniciacao e a
dependéncia tabagica (Vitéria, Branquinho & De Vries, 2013; Eriksen & Mackay, 2002).
Investigagoes revelam também que a iniciacao tabagica esta associada a um nivel socioeconémico
baixo, desempenho académico fraco, baixa autoestima e a reduzida autoeficacia para recusar
fumar, a exposicao a publicidade e ao contacto com adultos e jovens que fumam e/ou que aprovam

fumar (Cunha et al., 2020; Nunes, 2004; USDHHS, 1994).

Assim, o problema do consumo tabagico nao deve ser analisado apenas numa perspetiva
estritamente individual, tratando-se de uma dindmica complexa que envolve muitos fatores,
devendo-se também investigar os microssistemas onde o individuo se insere (familia, escola,
trabalho, grupo de pares), fatores sociodemograficos, comportamentais e ambientais (Vitoria,

2010; Vitoéria, Rodrigues, & De Vries, 2015).

Estudos apontam que os fatores mais comuns associados ao consumo de tabaco sio: ser
rapariga, ter um rendimento escolar mais baixo, ter mais idade, consumir mais alcool, ter amigos
que fumam. Como fatores de risco ou de protecido para a iniciacdo do comportamento tabagico

indicam a autoeficacia e a influéncia social dos pares e dos pais (Vitéria, 2010; 2015).

De modo geral, foram encontradas diferencas entre os géneros relativamente ao ntimero
de fumadores, existindo mais rapazes do que raparigas a fumar, sendo que, com o passar dos anos,
esta diferenca tem vindo a diminuir (Matos, Gaspar, Vitoria, & Clemente, 2003; Machado,

Nicolau, & Dias, 2009). As variaveis relacionadas com o consumo de tabaco sio também



diferentes quando analisadas em relacdo ao género: os rapazes e as raparigas apresentam
diferentes razoes, atitudes e expectativas em relagdo ao consumo de tabaco (Joossens, 1999;
Nunes, 2009). As raparigas adolescentes utilizam o ato de fumar para parecer mais rebeldes e
autoconfiantes, enquanto os rapazes utilizam-no como um mecanismo para compensar a sua
inseguranca social. Outro aspeto relevante na explicacdo do comportamento tabagico dos
adolescentes, em especial das raparigas, é a crenca que o tabaco ajuda a controlar o peso (Clayton,

1991; French & Perry, 1996; Urberg & Robbins, 1981).

A mulher é mais vulneravel do que o homem aos efeitos nocivos do tabaco, apresentando
um maior risco de problemas de satde, como cancro do pulmao, doenca cardiovascular e doenga
respiratoria cronica, assim como em relacdo a implicagoes na saude reprodutiva e no ciclo

biolégico (WHO, 2002, 2010 cit. in Vitéria, 2015).

Em relacdo a influéncia dos pares, a investigacdo aponta que ter amigos que fumam, tem
um maior impacto nas raparigas do que nos rapazes no que diz respeito a iniciacdo do
comportamento tabagico. Charlton e Blair (1989) concluiram que, os fatores que condicionam o
comportamento tabagico para os rapazes sera ter um melhor amigo que fuma, enquanto que para

as raparigas sera ter pelo menos um dos pais que é fumador.

O desenvolvimento do comportamento tabagico tem sido descrito por varios autores
como um processo com varias fases, sendo resumido da seguinte forma: i) a fase pré-iniciacao,
onde nunca ocorreu o consumo de tabaco; ii) a fase da iniciacdo, que corresponde ao primeiro
contacto direto com tabaco; iii) a fase da experimentacao, definida por um consumo inferior a um
cigarro por semana ou menos do que 100 cigarros ao longo da vida; iv) a fase do comportamento
regular (consumo semanal ou mais frequente), e/ou do comportamento estabelecido (mais de 100

cigarros fumados), que inclui a dependéncia (Kremers, Mudde, & De Vries, 2001).

Estudos afirmam que os fatores de risco associados a transicao da fase de iniciagdo para
a fase de experimentacao sdo a influéncia do grupo de amigos e dos pares, a percecao de fumar
como norma social, as crencas nas vantagens de fumar e a facilidade no acesso aos produtos do
tabaco. A transicao da fase de experimenta¢ido para a fase do comportamento regular relaciona-
se com situagOes favoraveis para fumar ou com ligacoes a outros jovens que fumam, com a
reduzida autoeficacia para recusar cigarros e com o acesso facil a tabaco. Os fatores de protecao

remetem para o envolvimento da escola e da familia na prevencao do tabagismo (USDHHS, 1994).

Na tentativa de se perceber um pouco melhor os comportamentos de saude tao
complexos, como o comportamento tabagico, surgiram diversos modelos. Os modelos ASE
(Figura 1) e I-Change (Figura 2) surgem entre os varios modelos referidos na literatura cientifica
para organizar os fatores e as variaveis que influenciam o comportamento tabagico nos jovens

(Vitéria, 2015).

O modelo da atitude, influéncia social e autoeficacia ou como é maioritariamente

conhecido, o Modelo ASE (Atitude — influéncia Social — autoeficacia; De Vries & Mudde, 1998;



De Vries et al., 1995, 1988; De Vries, Mudde, Dijkstra, & Willemsen, 1998), desenvolve-se
fundamentado na Teoria da A¢ao Refletida (Fishbein & Ajzen, 1975; Ajzen & Fishbein, 1980, cit
in De Vries & Kok, 1986), com a adicao da variavel autoeficicia de Bandura (De Vries, Dijkstra, &

Kuhlman, 1988).

Este modelo considera que o comportamento é influenciado pela intencao, e que esta, por
sua vez, é influenciada pelas variaveis psicossociais e motivacionais da atitude, influéncia social e
autoeficacia. A variavel atitude é operacionalizada através de dois fatores: os afetivos e os
cognitivos; a autoeficacia é medida através da percecao do proprio para recusar fumar em diversas
situacoes; e a variavel influéncia social é operacionalizada em normas sociais (percecao do que os
outros esperam do seu comportamento), entendimento do comportamento dos outros e a pressao
sentida para fumar (Bandura, 1986; Evans, 1976; Rivis & Sheeran, 2003; De Vries, Dijkstra, &
Kuhlman, 1988).
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Atitude
Influéncia Social

Antoeficacia

Intencio

}

" comportamento J 4

Figura 1: Modelo ASE (De Vries et al., 1988, 2003)

O sucessor do Modelo ASE é o Modelo Integrado de Mudanca do Comportamento
(Modelo I-Change (De Vries et al., 2005a, 2005b, 2003¢). O Modelo I-Change tem por base o
Modelo ASE e tem como finalidade explicar a motiva¢io e a mudanca de comportamento. Em
ambos, a intengdo € determinada pelos fatores motivacionais ou psicossociais (atitude, influéncia

social e autoeficacia).

Segundo estes modelos, uma pessoa ficara motivada para mudar um comportamento nao

saudavel, ou para manter um comportamento saudavel, se desenvolver uma atitude favoravel a



esse comportamento, se sentir apoio social para esse comportamento e se tiver confianca na sua

capacidade para emitir esse comportamento.
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Fatores de Intervengao
(Informativos)

I. J | | J

Fase Pré-motivacional Fase Motivacional Fase Pés-motivacional

Figura 2: Modelo I-CHANGE (De Vries et al., 2005a, 2005b, 2003¢)

E importante estudar as habilidades sociais e individuais, como é o caso da autoeficicia
percebida como preditor de confrontacdo e resisténcia ao uso de substancias aditivas. A
autoeficacia desempenha o papel nuclear na mudanca pessoal, funcionando como fonte de
motivacio e acdo no ser humano. E uma capacidade de recusa e de resisténcia & pressio do meio
social para usar tabaco ou alcool e a crenca em confiar que se pode controlar o uso da substancia
que causa dependéncia (Vitéria, 2009). E construida de acordo com o ambiente em que o
individuo vive e com a sua relagdo com a sua familia e amigos. Uma alta autoeficacia permite aos
individuos confiar nas suas proprias capacidades (Bandura, 1977, 1986, 2004; Schenker &

Minayo, 2005; Silva 2010).

A autoeficicia percebida tem um papel fundamental no conhecimento sobre como as
pessoas podem controlar os seus comportamentos e optar por habitos de vida mais saudaveis.
Influencia as nossas escolhas, evitando situac6es ameacgadoras, que se entende que possam
exceder a capacidade para as enfrentar, e envolve-se em atividades em que se verifica a

possibilidade de as controlar e enfrentar (Bandura, 1977).

De acordo com Bandura (1977), a autoeficacia foi criada no contexto das teorias de base
cognitiva, isto é, é regulada pelos processos de conhecimento cognitivos (autoesquemas), que sao
crencas e experiéncias que o individuo tem acerca de um determinado comportamento, que sdo

processados e modificados por meio da modelagem e da observacao dos outros.



A investigacao referencia trés tipos diferentes de autoeficacia: a confianca de realizar ou
nao o comportamento quando sujeito a condi¢coes emocionais (autoeficacia emocional); face a
circunstancias sociais (autoeficacia social); ou em situacbes classificadas como rotinas

(autoeficicia rotinas) (Kremers et al., 2001a; Holm et al., 2003 cit. in Vitéria, 2009).

As crencas de autoeficicia podem-se originar e alterar mediante quatro fontes:
experiéncia de éxito; experiéncia vicaria; persuasao social e excitacdo emocional. A experiéncia
de éxito é a mais influente, uma vez que o proprio individuo se torna mais confiante ao
experimentar sucessos consecutivos numa atividade especifica. A experiéncia vicaria esta
relacionada com gerar expetativas ao assistir outros a realizar atividades ameacadoras sem
consequéncias adversas. A persuasio social, na qual outra pessoa (de preferéncia uma fonte com
credibilidade para o sujeito ou cujos factos sejam comprovados) influencia o sujeito por meio da
comunicacdo, de que ele tem capacidades para atingir o que procura. A excitacdo emocional, isto
é, os estados fisiologicos, informam o sujeito acerca das suas capacidades, a partir da forma como
se sente numa determinada situacao. Os sujeitos sdo mais aptos de esperar sucesso se nao forem

cercados de excitacoes aversivas (Bandura, 1977; 1997).

Perante tudo o que foi referido anteriormente, pode-se afirmar que quanto mais cedo se
intervir com os adolescentes, maior sera a eficicia no processo de prevencdo do comportamento

tabagico ou na cessacao tabagica.

Este estudo é relevante na medida em que o interesse pela experimentacao do tabaco por
parte dos jovens se inicia cada vez mais cedo. Assim, explorar os fatores relacionados com o
comportamento tabagico nos jovens, em especial a autoeficicia para nao fumar, pela sua
importancia nos modelos, uma vez que se trata de uma varidvel com influéncia direta no
comportamento e que pode ser particularmente 1til para a prevencdo da iniciacdo ou evitar a

progressao deste no sentido do comportamento regular e da dependéncia.

Este estudo teve como principal objetivo avaliar o nivel de Autoeficacia e a sua relacdo
com o comportamento tabagico nos adolescentes do 3° Ciclo e do Ensino Secundéario. Pretendeu
também determinar a prevaléncia do comportamento tabagico nestes jovens, comparando as

prevaléncias do comportamento em funcao de variaveis pertinentes, tais como a idade e o género.

Atendendo aos objetivos apresentados, formularam-se os seguintes problemas de
investigacao:
e Qual é arelagdo entre a autoeficacia para ndo fumar e o comportamento tabagico?
e  Existem diferencas no comportamento tabagico em funcao da idade?
e  Sera que existem diferencas entre géneros no que diz respeito ao comportamento tabagico?

e  Sera que existem diferencas entre regidoes no que diz respeito ao comportamento tabagico?

E colocaram-se mais alguns objetivos:

Explorar a relacao entre ter alguém proximo que consome tabaco e o comportamento



tabagico.

e Explorar a relacdo entre ter alguém préximo que consome tabaco com a autoeficicia para

nao fumar.

e Explorar a relagio entre a autoeficicia para nao fumar e a intenc¢ao de fumar.

e Explorar a relacdo entre a intencio de fumar e o comportamento tabagico.

Estas questoOes levaram ao levantamento de hipoteses, baseadas na revisao da literatura:

“Hé uma associagdo entre o comportamento tabagico e o nivel de autoeficacia”;

“Existem diferencas no comportamento tabagico em func¢ao da idade”;

“A prevaléncia do comportamento tabagico € maior nos rapazes do que nas raparigas”;

“A prevaléncia do comportamento tabagico é mais elevada na zona do Alentejo,
comparativamente com as zonas Norte, zona Centro, zona de Lisboa e Vale do Tejo e

zona do Algarve”;

“A prevaléncia do comportamento tabagico é maior quando se tem alguém préximo

”,
que fuma”;

“Ha uma associacio negativa entre a autoeficacia para nao fumar e a intencio de

fumar”;

“H4 uma associagdo positiva entre a intencao de fumar e o comportamento tabagico”.



2. Método

2.1 Caracterizacao do Estudo

Este estudo ¢é de natureza quantitativa, transversal, correlacional. Tem por base a analise
de dados recolhidos no “Estudo Nacional sobre os Determinantes do Aumento do Consumo de
Tabaco nas Jovens Mulheres Portuguesas” (Vitoria & Simoes-Raposo, 2015), um estudo realizado
no ambito de um projeto financiado pela Dire¢do-Geral da Satide na sequéncia de um concurso
langcado em maio de 2010 para a atribuigio de apoios financeiros a pessoas coletivas privadas sem

fins lucrativos, com enquadramento pela portaria n.° 418/2007, de 13 de abril.

O presente estudo baseia-se numa amostra de jovens do 3° ciclo e ensino secundario,
pertencentes a escolas de Portugal Continental selecionados aleatoriamente, com o objetivo de
avaliar o nivel de autoeficacia para nao fumar e o comportamento tabagico de adolescentes do 3°

ciclo e do ensino secundario.

2.2 Jovens e Amostra

O estudo é constituido por 3961 jovens, com uma idade média de 15.38 anos (DP= 1.89),
com idades compreendidas entre os 12 e os 27 anos (Tabela 1). Quanto ao género, a maioria sio
do sexo feminino (n=2322; 58.6%). Um dos pré-requisitos para adesdo ao estudo era os
individuos estarem matriculados no 3.° Ciclo (n=2284; 57.7%) ou ensino secundario (n=1677;
42.3%). No total, participaram 31 escolas de Portugal Continental. Em relacdo a regido, 1690
jovens residem na zona Norte (42.7%), 77 no Centro (18.4%), 1051 na zona de Lisboa e Vale do
Tejo (26.5%) e 493 na zona do Alentejo e Algarve (12.4%) (Tabela 1). Esta amostra é representativa

dos alunos de Portugal Continental a frequentar o 3.° Ciclo e o Secundario.

Tabela 1: Caraterizacao sociodemografica da amostra

Dados N % M DP Min Max
sociodemograficos
Idade 3960 - 15.38 1.89 12 27
Género
Feminino 2322 58.6
Masculino 1639 41.4

Nivel Ensino

3° Ciclo 2284 57.7

Ensino secundario 1677 42.3
Regido

Norte 1690 42.7

Centro 77 18.4

Lisboa e Vale do Tejo 1051 26.5



Alentejo e Algarve 493 12.4

2.3 Instrumentos

A recolha de dados foi tida a partir de um questionario validado previamente em outros
estudos, baseado numa revisao de literatura e em estudos anteriores sobre o comportamento
tabagico dos adolescentes (Vitoria et al., 2006). O questionario avaliou o comportamento
tabagico, a intencao de fumar, a atitude, a influéncia social, a autoeficacia e algumas variaveis

sociodemograficas.

O comportamento tabagico foi avaliado através uma questdo que permitiu classificar os
jovens em: nunca fumadoras [“Eu nunca fumei, nem sequer um bafo/passa”], nao fumadoras [“Eu
ja fumei alguns cigarros ou alguns bafos/passas, mas deixei de fumar”, “Eu ja fumei alguns
cigarros por ano, mas deixei de fumar”, “Eu ja fumei pelo menos uma vez por més, mas deixei de
fumar”], ex-fumadores [“Eu ja fumei pelo menos uma vez por semana, mas deixei de fumar”, “Eu
ja fumei todos os dias, mas deixei de fumar”]; fumadoras ocasionais [“Eu fumo muito raramente
um cigarro ou uns bafos/passas”, “Eu fumo alguns cigarros por ano”, “Eu fumo pelo menos uma
vez por més”] e fumadoras regulares [“Eu fumo pelo menos uma vez por semana”, “Eu fumo todos
os dias”]. Foram feitas também questGes relacionadas com a idade com que ocorreu a iniciacdo
do consumo de tabaco, as formas em que ja experimentou tabaco e a quantidade de cigarros que
j& consumiu na vida, nas dltimas 24h, dltimos 7 dias, Gltimo més e no Gltimo ano e a média de

cigarros que consome numa semana e num fim de semana.

A autoeficacia foi medida através de 12 questoes, respondidas através de uma escala tipo
Likert com 7 pontos, com opg¢oes de reposta desde “tenho a certeza absoluta que ndo fumo” a
“tenho a certeza absoluta que fumo”, estando relacionadas com as expetativas do préprio para
recusar fumar perante certas circunstancias sociais [e.g. “Quando estas com outras pessoas és
capaz de nao fumar?”, “Quando estds com amigos(as) que fumam, és capaz de ndo fumar?”,
“Quando vais sair com os teus amigos(as), és capaz de ndo fumar?”], na realizacdo de
rotinas/tarefas do dia-a-dia [“Quando estas a ver televisao, és capaz de ndo fumar?”, “Quando
estas a fazer trabalhos de casa, és capaz de nao fumar?”, “No caminho da escola para casa, és capaz
de ndo fumar?”] e em situacoes de instabilidade emocional [“Quando te sentes chateado(a), és
capaz de ndo fumar?”, “Quando te sentes em baixo, és capaz de ndo fumar?”, “Quando te sentes

nervoso(a), és capaz de nao fumar?”, “Quando estas preocupado(a), és capaz de ndo fumar?”].

Apo6s uma andlise fatorial forcada a trés fatores (Tabela 2), foram confirmados trés fatores: a
autoeficacia social, constituida pelos itens “Quando estds com outras pessoas que fumam”,
“Quando estds com amigos(as) que fumam”, “Quando te oferecem um cigarro”, “Quando os
teus/tuas amigos(as) te oferecem um cigarro” (a Cronbach = 0.96), a autoeficacia das rotinas,

» «

com os itens “Quando te sentes chateado(a)”, “Quando te sentes em baixo”, “Quando te sentes

nervoso(a)”, “Quando estas preocupado(a)” (a Cronbach = 0.98) e, por tultimo, a autoeficacia
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» » o«

emocional, “Quando estas a ver televisao”, “Quando estés a fazer os trabalhos de casa”, “Quando
estas a fazer o caminho da escola para casa” (a Cronbach = 0.92). O item “Quando vais sair o/a(s)
teus amigos(as)” ndo foi incluido em nenhum dos fatores uma vez que a relacao é abaixo de 0.7 e

é equivalente em dois dos fatores (autoeficacia social e autoeficacia das rotinas).

Tabela 2: Andlise fatorial da variavel autoeficacia e respetivos valores dos a Cronbach

Autoeficacia para niao fumar Autoeficacia Autoeficacia Autoeficacia
social rotinas emocional
Quando ests com outras pessoas que fumam 0.78
Quando estis com amigos(as) que fumam 0.81
Quando te oferecem um cigarro 0.78
Quando os teus/tuas amigos(as) te oferecem um 0.80
cigarro
Quando te sentes chateado(a) 0.79
Quando te sentes em baixo 0.82
Quando te sentes nervoso(a) 0.81
Quando estés preocupado(a) 0.78
Quando vais sair o/a(s) teus amigos(as) 0.67 0.56
Quando estés a ver televisio 0.88
Quando estés a fazer os trabalhos de casa 0.92
Quando estas a fazer o caminho da escola para casa 0.74
a Cronbach 0.96 0.98 0.92

Nota: Considerados apenas valores >0.7.

Em relagdo a intencdo para fumar no futuro, esta foi medida através de questées como
[“Tencionas fumar no futuro?”, “O teu melhor amigo(a) tenciona fumar no futuro?”, “Tencionas

fumar no proéximo ano?”].

O questionéario incluia também quest6es acerca da cessacdo tabagica [“Alguma vez tentaste
reduzir ou deixar de fumar?”; “Pensas deixar de fumar?”], influéncia social [as crencas das outras
pessoas sobre o comportamento tabagico, as pessoas proximas que fumam, a quantidade de

pessoas que conhece que fumam e a ideia da pessoa da percentagem de habitantes portugueses
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que sdo fumadores] e acerca da pressdao para fumar [“Alguma vez te sentiste pressionado por
outros para fumar?”, “Alguma vez te sentiste pressionado pela publicidade para fumar?”]. Estas

variaveis nao serao abordadas neste estudo.

As variaveis sociodemograficas mencionadas no questionario foram o sexo, o nome da
escola, a data de nascimento, se tinha estado na mesma escola no ano anterior, os resultados
escolares comparados com os restantes colegas, com quem vive, grau de escolaridade e profissao
dos pais, origem da familia e religido. O questionario incluia ainda outras quest6es sobre se é
permitido fumar em casa e na escola, acoes de prevencao do tabagismo realizadas na escola,
dinheiro disponivel para gastar por semana e preferéncia por companhia de pessoas que nao

fumam.

2.4 Analise dos Dados

Os dados foram analisados através do programa IBM® SPSS® Statistics, versao 25,

considerando significativos os valores das estatisticas com p<0.05.

Antes do tratamento estatistico, foi necessario organizar a base de dados, eliminando
variaveis que nao eram pertinentes para o presente estudo e alguns missings. Uma vez que o
questionario apenas perguntava acerca da data de nascimento dos participantes, foi necessario
criar uma variavel com a idade dos jovens, assim como recodificar algumas variaveis, de modo a
serem mais faceis de trabalhar e adequadas para os objetivos deste estudo, como foi o caso dos

itens da autoeficacia.

Executou-se a estatistica descritiva para os dados sociodemogréficos e de todas as outras
variaveis pertinentes, obtendo-se resultados como percentagens, Média e Desvio-Padrio, Minimo
e Maximo. Em seguida, com o intuito de se analisar as diferencas entre os individuos que nunca
fumaram e os que ja fumaram, utilizaram-se anélises de comparacao de grupos (testes t e qui-

quadrado).

No caso da autoeficacia, a variavel independente deste estudo, como ja foi referido, foi
realizada uma anélise fatorial, distribuindo os doze itens relacionados com a autoeficacia por trés
fatores (autoeficicia social, autoeficicia de rotinas e autoeficacia emocional), o que permitiu que
algumas analises usassem os fatores e outras os itens (para descriminar os que podem ser mais

relevantes em programas de prevencao).
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3. Resultados

3.1 Comportamento Tabagico

Quanto ao comportamento tabagico (Tabela 3), 61.2% dos jovens refere nunca ter fumado,
nem um bafo/passa, 20.5% ja fumou ocasionalmente, mas atualmente refere ja ndo apresentar
comportamento tabagico, 4.8% fuma raramente uns bafos/passas, 1.6% fuma alguns cigarros por
ano, 1.4% fuma pelo menos uma vez por més e 10.5% fuma regularmente (pelo menos um cigarro

por semana).

Tabela 3: Distribuicdao dos jovens por categorias do comportamento tabagico

Comportamento tabagico N %

Nunca fumou, nem sequer um bafo/passa 2356 61.2

Fumou ocasionalmente, mas atualmente ja nao 788 20.5
fuma

Fuma raramente uns bafos/passas 183 4.8

Fuma alguns cigarros por ano 61 1.6

Fuma pelo menos uma vez por més 53 1.4

Fuma regulamente 406 10.5

Missings 114

Total 3961

De modo a facilitar a andlise, foi criada uma varidvel dicotomica em relacdo ao
comportamento tabagico, onde se dividiram os jovens entre “nunca fumou” (n=2356; 59.5%) e

“ja fumou” (n= 1605; 40.5%) (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo dos jovens por comportamento tabagico (varigvel dicotémica)

Comportamento tabagico n %
Nunca fumou 2356 59.5
Ja fumou 1605 40.5
Total 3961
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3.2 Intencao de fumar no futuro

A grande maioria dos jovens ndo demonstra ter inten¢ao de fumar no futuro (n= 3063; 78%).
No entanto, 7.5% assume claramente essa intencao, percentagem que é um pouco inferior aos que
declaram fumar regularmente, o que sugere que alguns dos jovens que fumam regularmente nao

estao satisfeitos com esse comportamento.

Tabela 5: Intengdo de fumar no futuro

Intencao fumar no futuro n %
Sim 294 7-5
Nao sei 571 14.5
Nao 3063 78.0
Missings 33
Total 3961

3.3 Comparacao entre nunca fumaram e os que ja fumaram nas
variaveis sociodemograficas e intencao de fumar no futuro

Ao comparar os jovens que nunca fumaram e os que ja fumaram, verificam-se diferencas
significativas na variavel idade (os sujeitos que ja fumaram sao mais velhos, ver Tabela 6). Quanto
ao género, verificaram-se valores muito préximos entre raparigas que fumam (40.6%), em
comparacdo com os rapazes (40.5%). Na variavel regiao, verificou-se uma maior percentagem de
jovens que ja fumaram na regiao do Alentejo e Algarve (43%). Também se verifica que os jovens
que ja fumaram tém uma percentagem mais elevada de maes que fumam. No caso dos pais que
fumam, ao contrario do esperado, verifica-se que esta percentagem é maior nos jovens que nunca
fumaram. Em relacdo a variivel influéncia social, os jovens que ja fumaram t€m uma taxa superior

de um melhor amigo/a que consome tabaco.

Tabela 6: Comparacdo entre os jovens que nunca fumaram e 0s que ja fumaram nas varidveis

sociodemogrdaficas
Dados sociodemograficos Nunca Ja fumou Teste (p)
fumou (n=16053)
(n=2355)

Idade M= 14.97; M= 15.99; 1(3960)=0.15

DP=1.76 DP=1.91 (p<o0.05)
Género x2(1)= 0.01;

(p>0.05)

Feminino 59.4% 40.6%
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Masculino 59.5% 40.5%

Regido x*(3)= 5.35;
(p<0.05)
Norte 61.5% 38.5%
Centro 57.6% 42.4%
Lisboa e Vale do Tejo 58.7% 41.3%
Alentejo e Algarve 57.0% 43.0%

Ter alguém préximo que consome tabaco

Mae 48.8% 51.2% x2(2)= 40.95;
(p<0.05)

Pai 55.6% 44.4% x2(2)= 20.08;
(p<0.05)

Melhor amigo/a 20.1% 79.9% x2(2)= 629.77;

(p<0.05)

Relativamente a intencao de fumar no futuro, os jovens que nunca fumaram demonstram

ter menor intencdo de fumar no futuro em comparagao com os que ja fumaram (Tabela 7).

Tabela 7: Comparacdo entre os jovens que nunca fumaram e os que ja fumaram na variavel da inten¢do
de fumar no futuro

Intencido fumar Nunca Ja Teste (p)
fumaram fumaram
(n=2343) (n=1585)
Intencao fumar no futuro M= 0.11; M= 0.38; 1(3926)=-21.20;
DP=0.31 DP=0.49 (p<o0.05)

3.4 Comparacao entre os jovens que nunca fumaram e os que ja
fumaram na variavel autoeficacia para nao fumar

No que diz respeito a autoeficacia para ndo fumar, o subgrupo que nunca fumou apresenta
valores significativamente superiores aos do subgrupo que ja fumou em todos os seus fatores. O

fator da autoeficacia emocional é o que apresenta valores mais baixos e mais préximos (Tabela
8).

Tabela 8: Comparacgdo entre os jovens que nunca fumaram e os que ja fumaram na varidvel autoeficacia

para nao fumar (analise com fatores)

Autoeficacia para nao fumar Nunca fumaram Ja fumaram Teste (p)
(n=2327) (n=1541)
Autoeficacia social M= 27.01; M= 20.96; t(3894)= 37.97;
DP=2.89 DP=6.89 (p<0.05)
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Autoeficacia de rotinas M= 27.08; M= 20.68; t(3917)= 36.46;

DP= 2.96 DP=7.76 (p<o0.05)
Autoeficicia emocional M= 20.55; M= 18.82; t(3916)=18.44;
DP=1.97 DP=3.85 (p<0.05)

Ao analisar os subgrupos por itens, verifica-se que o subgrupo que ja fumou apresenta
valores significativamente inferiores aos do subgrupo que nunca fumou em todos os itens. Existe
maior variabilidade nos valores do subgrupo que ja fumou, manifesta nos valores das
percentagens e dos desvios-padrao. Os itens “Quando os teus/tuas amigos(as) te oferecem um
cigarro” e “Quando vais sair o/a(s) teus amigos(as)” destacam-se por ter valores baixos em ambos
os grupos. O item “Quando te sentes nervoso(a)” esta entre os que tém valores mais baixos no
subgrupos dos que ja fumaram e o item “Quando estas com amigos(as) que fumam” esta entre os

que tém valores mais baixos no subgrupo dos que nunca fumaram (Tabela 9).

Tabela 9: Comparacgdo entre os jovens que nunca fumaram e os que ja fumaram na varidvel autoeficacia

para ndo fumar (analise com itens)

Autoeficicia para nio fumar Nunca fumaram Ja fumaram Teste (p)
(n=2324) (n=1534)
Quando estds com outras pessoas que M-= 6.78; M= 5.46; t(3929)= 32.04;
fumam DP=o0.75 DP=1.79 (p<o0.05)
Quando estas com amigos(as) que fumam M= 6.73; M= 5.19; t(3925)= 35.25;
DP=0.81 DP=1.87 (p<o0.05)
Quando te oferecem um cigarro M= 6.77; M= 5.25; t(3913)= 35.17;
DP=0.76 DP=1.87 (p<o0.05)
Quando os teus/tuas amigos(as) te M= 6.74; M= 5.06; t(3930)= 37.60;
oferecem um cigarro DP=0.78 DP=1.93 (p<o0.05)
Quando te sentes chateado(a) M= 6.76; M= 5.15; t(3930)= 35.57;
DP=0.78 DP=2.01 (p<o0.05)
Quando te sentes em baixo M= 6.77; M= 5.19; 1(3928)= 34.76;
DP=o0.77 DP=1.99 (p<o0.05)
Quando te sentes nervoso(a) M= 6.77; M= 5.08; 1(3930)= 36.22;
DP=o0.77 DP=2.07 (p<o0.05)
Quando estés preocupado(a) M= 6.79; M= 5.27; 1(3928)= 34.35;
DP=0.74 DP=1.97 (p<o0.05)
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Quando vais sair com o/a(s) teus

amigos(as)

Quando estés a ver televisao

Quando estés a fazer os trabalhos de casa

Quando estés a fazer o caminho da escola

para casa

M= 6.74;
DP=o0.80

M= 6.85;
DP=0.67

M= 6.86;
DP=0.65

M= 6.85;
DP=0.67

M= 4.80;
DP=2.06

M= 6.33;
DP=1.34

M= 6.42;
DP=1.26

M= 6.06;
DP=1.64

t(3920)= 41.28;
(p<0.05)

t(3923)= 15.90;
(p<0.05)

t(3928)= 14.27;
(p<0.05)

t(3929)= 20.71;
(p<0.05)
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4. Discussao e Conclusoes

Os participantes neste estudo sdo alunos do 3° ciclo e ensino secundario, com idades
compreendidas entre os 12 e os 27 anos. H4 uma maioria de jovens do 3° ciclo (57.7%), do sexo
feminino (58.6%), e da zona Norte (42.7%). Destes jovens, a maioria admite nunca ter
experimentado fumar (59.5%) e ndo demonstram inten¢ao de fumar no futuro (78%). Apos as
anélises estatisticas realizadas, percebeu-se que os dois grupos (jovens que nunca fumaram e os
que ja o fizeram) diferenciavam-se em varias das variaveis incluidas neste estudo, resultado que

apoia a hipotese da relacao entre estas variaveis e o comportamento tabagico.

Comparando os resultados deste estudo com a outros estudos publicados, a prevaléncia de
jovens que ja fumaram revela-se superior no sexo feminino (40.6%), mas a diferenca é reduzida
e nao ¢é significativa, nao se confirmando assim a hipotese “A prevaléncia do comportamento

tabagico é maior nos rapazes do que nas raparigas”.

Quanto a idade, os resultados foram ao encontro do esperado, revelando que os jovens que
j& fumaram eram maioritariamente mais velhos, confirmando assim a hipdtese “Existem
diferencas no comportamento tabagico em funcdo da idade”. Ja em relacdo a regiao, o nosso
estudo demonstra que o Alentejo e Algarve é a que tem maior percentagem de fumadores (43%),
e a zona Norte é a que tem menor percentagem, resultados em linha com o esperado (Ferreira,
Bonito & Simao, 2017; Precioso et al., 2012). Assim, confirma-se a hipétese “A prevaléncia do
comportamento tabagico é mais elevada na regiao do Alentejo, comparativamente com as regioes

Norte, zona Centro, e Lisboa e Vale do Tejo”.

A influéncia dos pares também revelou ter impacto no comportamento, nomeadamente ter
um melhor amigo/a que consome tabaco, confirmando a hipétese “A prevaléncia do

comportamento tabagico é maior quando se tem alguém préximo que fuma” (Vitoria, 2010; 2015).

No que se refere a autoeficacia para nao fumar, a variavel independente do nosso estudo, o
subgrupo que nunca fumou apresenta valores significativamente superiores aos do subgrupo que
ja fumou em todos os seus fatores. A autoeficicia emocional é fator com valores mais baixos em

ambos os grupos, com os que ja fumaram a registar valores inferiores aos que nunca fumaram.

Também na analise com base nos itens da variavel autoeficacia para nao fumar o subgrupo
que nunca fumou apresenta sempre valores superiores do que o que ja fumou. No subgrupo dos
que nunca fumaram os valores dos itens sao muito homogéneos. No subgrupo dos que ja fumaram
ocorre alguma variabilidade nestes resultados, com os valores mais baixos a surgirem nos itens
“Quando vais sair com o/a(s) teus amigos(as)”, Quando os teus/tuas amigos(as) te oferecem um
cigarro” e “Quando te sentes nervoso(a)”. Os programas de prevencao devem incluir estratégias
para reforcar a autoeficicia para ndo fumar, considerando em especial os itens que acabamos de
referir, ou seja, autoeficacia social para lidar com as influéncias e a pressiao e autoeficacia

emocional para lidar com situages mais intensas emocionalmente.
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Este estudo apresenta algumas limitagdes, nomeadamente por se tratar de um estudo
transversal, ndo permitindo determinar a direcdo na relacao entre as variaveis. Futuramente,
seria também importante estudar o tema de forma longitudinal, de maneira a comparar os
resultados ao longo do tempo para melhorar a sua robustez e os contributos para a efetividade
das intervencgoes preventivas. Outra limitacdo a considerar é a recolha dos dados através e
questionario e autorrelato, sem validacdo das respostas relativamente ao comportamento
tabagico. A maior percentagem de jovens do sexo feminino na amostra (58.6%) sugere um

enviesamento na selecao dos participantes, que pode ser também uma limitacdo neste estudo.

Por fim, é importante que se realizem mais estudos sobre o comportamento tabagico nos
jovens, de modo a melhorar o conhecimento deste comportamento nesta faixa etaria e de

aumentar a eficicia das medidas de prevencao.

Este estudo confirmou a importancia da autoeficicia para ndo fumar na compreensao do
comportamento tabagico dos jovens portugueses e a relevancia de integrar esta variavel nos

programas de prevencao do tabagismo.
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ANEXO 1 - Questionario
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InstryuTe ot
N AL

O CARDNRLCEA

PEIVENT IV A * .

PROw FrsscaNnino 08 A ‘4

O CONSUMO DE TABACO NA ADOLESCENCIA

Atencio: antes de responderes lé com atencio o texto que se segue!

Este questionarnio msere-se num projeto de mvestigagdo que esta a ser realizado pelo Instituto Nacional
de Cardiologia Preventiva em parcenia com a Universidade da Beira Interior ¢ com o apoio da
Diregio-Geral da Saide e do Minssténo da Educagdo.

A maiona das perguntas do questionano esta relacionada com “fumar” tabaco. Em Portugal. fuma-se
tabaco prnncipalmente em cigarros, mas também se pode fumar tabaco em cigamlhas. charutos,
cachumbo ou cachimbo de agua.

As mas respostas sdo absolutamente confidenciais. Ninguém que conhegas sabera quas foram as tuas
respostas. Depois de teres respondido ao questionario, coloca-o no envelope fornecido e fecha-o.
Escreve o teu nome e data de nascimento nesse envelope. O(A) tew'tua professor(a) vai recolber todos
os envelopes, coloca-los num envelope maior e fecha-lo. SO a equipa de investigagio terd acesso as
fuas respostas.

Lembra-te que nio ha respostas certas ou erradas. A melhor resposta € a que esta mass de acordo com a
tua opinido.

Como responder ao questionario?

1 Usauma caneta preta ou azul.

Assinala com uma cruz (=) o quadrado comrespondente a tua resposta

Se te enganares, ou mudares de ide1as, risca completamente o quadrado com a resposta que queres
anular (W) e assinala o quadrado da resposta que queres escolber com uma cruz (&)

Se ndo compreenderes alguma co1sa no questionanio, pede ajuda ao tew/tua professor/a.

5 E muito importante que < a todas as tas!

w1

da

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

(Apesar de escreveres estes dados no questionano, a equipa de mvestigagio garante que mnguem da
fua escola, da ma familia ou que fu conhegas tera acesso as tuas respostas)
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Primeiro algumas perguntas sobre ti proprio(a), a ma familia ¢ a tua escola.
Es rapaz ou rapanga?

O mapaz

¥ mapanga

No ano passado também estiveste nesta escola?

[0 = estive nesta escola, mas no ano de escolandade antenor (passe: de ano)
[ =m estive nesta escola, no mesmo ano de escolandade (ndo passei de ano)
O nido, estive noutra escola

Como sd0 0s teus resultados escolares, comparando com os(as) teus/tuas colegas de turma?
Imagina que dividiamos a tua turma em 3 partes com o mesmo niumero de almos de acordo com 05
resultados escolares. Onde ficanas tu?

' estou na terca parte da munha turma com melhores resultados escolares

[ estou na terga parte da nunha furma com resultados escolares medianos

[ estou na terga parte da munha turma com prores resultados escolares

Quem vive contigo na tua casa? (assinala todas as respostas que se aplicam ao teu caso)
O amde

opa

outra mulher que nio é a tua mie (ex. madrasta, avo)

outro homem que ndo € o teu pa: (ex padrasto, avd)

uma ou mais irmis (ou filhas do tew/tua padrasto/madrasta)

wm ou mais tmios (ou filhos do tew'tua padrasto’madrasta)

outros membros da familia (ex. tios, avos)

ooQoooo

Qual o grau de escolandade dos teus pais?
L Ao mo | ANsoS mo | AMsoD amo | Ao 1 mo | Ensmo Supenor |
51 Pai o or o o o o
52 Mie o o o o o o
Qual a profissio dos teus pais?
6.1Pu

6.2 Mae:
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b
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Se eu fumar (ou se eu fumasse) ...

Vas encontrar algumas afinnagdes sobre “Fumar™
Queremos que indiques o ten grau de concordincia relativamente a essas afirmacdes.
O | significa que discordas totalmente da frase e o 7 igufica que concordas totalmente com a frase,
Se fumas, responde tio honestamente quanto possivel. Se ndo fumas, deves imaginar como senia se fumasses

[Se eu fumar (ou se eu fumasse), acho que.

Nio sel

£ posizo

£ azndrel

Acnlma-me 05 DEMVOS

Prejuchca a zunha made

Amnda-me 3 ter mENOS PesO

E esnpado da menha pame

Faz-tme veptr relaxado(a)

Faz-me sentir mis sequro(a)

E emado

Vou amepender-me por ter comecado 3 fumar

Tem wum sabor mau

On mens mmnhes arrs os(as) prestam-me mais
engio

Q10|010)10(0|3(0(0| 0|00} -

Q[oRI0|18018(00I010|0

1
2
3
4
H
°
7
s
°
10
n
n
13
14

E socuvel

Dl

£ mus facl Sazar parte de W g

Q|0 QORI0E0IeI0I0I00| 0=

o

QIO RIOIQIDIRI00I0I0|0I0| 0]«
QIO QOIQIRQI0IQI0IQ10I0| 0} -

0|0 0|0|0(00|010(010)| 00| O} =

Q0| QIoRoe o0 0gioig e

0|0 D|O|100(Q|0|18(0|0|0|0| 0]«

0|0

A partir de agora podes parar de maginar como sena se fumasses.

3

As outras pessoas tambem tém ideias sobre fumar. O que esperam os outros sobre o teu

comportamento relativamente a fumar?

de certera

on fums | T

e v

talvez mio
fume

i

de certera
que mio
fumo

mio e aplica
20 mew caso

A mmior pane das
pesion que s30

IpOTTaTIes pars mum o o
acham que eu

()

o

u

D-

A minhs mae (ou
xiiber raspogsavel
por i) achs que e

o
H

&

u

t

O meu pu (ou bomem
responsavel por mum)
acha que su

O1) mwnis) imso(s)
achamy) que e

Aly) nuabaly) usi(y)
achaim) que eu.

On e ansgos
achom que su

glojgf o

O menminha melhor
anuigo(a) acha que eu

u

O colegs do meu
200 acham que et

QIoe|o|g| o

u

o|jg|iojo(ojal o
&

Os mens professores
acham que e

Q

olo|ololo|e| o] o

geo|g|o|@| ofo| o

o(g(e|e|ojg| o
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Nas seguintes perguntas queremos saber quais as pessoas mencionadas que fumam.

8o tenko, vu
Aam wio mio e B30 vive na minka casa
1 | A nm mie (ou mulber responsdvel por i) fiuma? o O O O
2 | O m=u pai {ou homem responsavel por ti) fims? o o o =
3 | Ots) vemls) trmsiiofs) fumma(zmy? o o o o
4| Als) maady) dremsi(y) Smma(ey)® 3 o o o
5 | O malbor smspos) funa® m o o o
5 Nas seguintes perguntas queremos saber quantas pessoas que tu conheces fumam.
quase toda mats de meno; de quaze
agemte | metade | P40 | g, | singeim | Wew
Quantas pessoss que tu conbeces ‘ " ,
1 o a O o o o o
2 | Quamtos dos teus mmuzns Summn® o o o o O (=
Quaztos dos teus colegas de 200, da n ) . . o
3 ? a O a [m O o
4 | Omantoc doe tmne neodscsorss Smmam® =l 0O o (=] O o

Na tua opiniio, qual ¢ a percentagem de habitantes em Portugal que sio fumadores?

0O 0-20%
O 21 -40%
O 41 -60%
O 61 -80%
O 81-100%
6  Pressio para fumar.
A palavra “pressionado™ refere-se a situagSes nas quais sentes que outras pessoas querem que tu fumes.
muitas vezes | viria vezes : rara vezes manca
Alguzna ves te seaniute presuomdo por " . » .
1 aines o asar? O r 0 0 a
2 Alzums ves te sentiste prasaomdo pela
publacidade para fny? o o o - -
Alguma vez te seatiite previionado para muity varias | algumas e B30 tenbo ou nio
fumar por uma de-ta; peizoa: e vezes vezes vaes | ™™ | yive na minhs casa
3 | Amamie (on omlber responsave] por o) m o o 0 (@ O
4 | O pa: (ou bomem responsavel por 1) (= (= o = o o
§ | Ofs) tends) ewdo(s) o o o o O o
6 | Al naa(s) trmdn) o o o o o =3
7 | Ox) Als) twaix) mu(s) azsigo(a)s = o o o O ()
8 | O'A tewn melbor amigeds) o o o o (= O
9 | Peswsons da tua idade o or O o o or
10 | Professorfes) [ ¥ o o o o
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7 Seras capaz de dizer “nio” e de nio fumar nas seguintes situacdes?

tenbo 2 tenbo
certexa slgmma
que ndo | cerfers que

!
ik
HE

1 Quando estas Com OUlras pessoss que
fumam & capaz de nio funar?

2 Quando estas com mzoa(as) que
fumaan, &8 Capaz de ndo fgna?

3 Quando te oferecem wm Cgsmo, & capas
de oo fiznar?

Quands oa(as) tetrs s amagos(a) 1
4 oferecem wm Cigano, &s capaz de uho
foenar”

tenbo
alzuma
certeza
fomo | mie fume que fumo
D‘
(=
D'
o

: Quando te sentes chateado(s), & capaz
de nio fimmar?

6 | Qo te semtes em bais, & capaz de
ndo Smxar”

Qoo |0|8(0

- Quando te semdes Bervoso(a), &5 capez de
nso fimmar?

0

s Quando estas [reccUpadoln), & CApaz de
nio fuer?

Quando vas sair com o-3(s) ten maly)
anugoa(s), és capaz de nio fumar?

10 Quando estas 3 ver felenisio, &5 Capaz de
ndo fmu?

n Quando sstas » fazer 03 gabalhos de csss
& capaz de ndo fumnar”

1 To caminbo da escols pars Casa._ s Capaz.
de nio fmmar”

glolg|olalole|ofa |olelo]| f1i

Rlolgloje|ole|ol e |ola|o

glolo|lojo|lola|o|l e |o|o|o

glolg|oig|ola|o| o |o|a|o
0

o|o(o|o|o

8 O futuro...

i

1 | Tenciozes fumsr no fungo?

2 O tennus melbor migo(s) tencions fimmar
o fswro?

nqg}il olo|e|ojafofe|o| o |o|a|o(f

(W)

8]
0|00k
o|o|o|ek

0|0k
H

3 | Tenciooas fumar 50 proximo mo” o (=

9  Tufumas?

1 Na pergunta seguinte podes assinalar todas as respostas que quaseres
Quando et tenminar de responder a0 questionarto, irei coloca-lo mum envelope e fecha-lo. Isto sigmfica
O que mnguém meu conhecido sabera que eu ja fumer (ou podena ter fumado)
' que apenas a equupa de investigadores ira saber o que eu respondi

T oms nia havera pmalmmer concemidncia w8 an reenonder s 1a fivmes
QU2 NAO DAVETA QUAlqUEr CONCequencia @ & recponder que ja humey

O que tudo o que eu responder ficara em segredo

As quatso afirmagées anteriores sio todas verdaderras! Lembra-te que minguém ten conhecido sabera guais
Jforam as tas respostas. Portanto, podes continnar a responder honestamente as questoes seguintes’
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Qual das sepuntes afirmagdes esta mas de acordo com o teu caso? (assinala apenas uma resposta)
O eu fumo todos os dias

[ eu fumo pelo menos uma vez por semana

O eu fumo pelo menos uma vez por més

O eu fumo alguns cigamros por ano

O eu fumo muuto raramente um cigarro ou uns bafos/passas

O eu ja fume: todos os dias, mas deixe de fumar

' en ja fionet pelo menos uma vez por semana mas deixel de fimmar

[ eu ja fume: pelo menos uma vez por més, mas deixe: de fimar

[ e ja fume: alguns cigamros por ano, mas deixe: de fumar

O+ eu ja fiunet alguns ciganos ou alguns bafos/passas, mas deixet de fumar

0" eu mmca fiznel um agarro. nem sequer um bafo’passa

Ja expenmentaste tabaco nas seguintes formas? (podes assinalar varias respostas)

' nunca expenmente: fumar tabaco O ja expenimente; fumar cachumbo

[ ja expenmente: fumar cigarros O )a expenimente: fumar cachimbo'shusha
O ja expenmente: fiunar tabaco de enrolar O ja expenimente: fumar charuto ou cigamlha

Que idade tinhas quando expenimentaste pela pnmeira vez um cigarro?

O menos de 8 anos O 12 mos

O 8 anos O 13 anos

O 9 anos O 14 aos

O 10 anos O 15 anos ou mais

O 11 anos " nunca experimente: fiumar
Se contares todos os cigarmos que fumaste durante a tua vida. quantos teras fumado?
oo O 15-49

FentreQel 0O 50-99

O1-4 O 100-149

0O s-24 0 200 ou mais

Fumaste nas altimas 24 horas (mesmo que fosse s6 um bafo/passa)?

0O sim

O ndo

Fumaste nos ultimos 7 dias (mesmo que fosse 56 um bafo/passa)?

O sim

[ ndo

Fumaste no ultimo més (mesmo que fosse so um bafo/passa)?

O sam

O ndo

Fumaste no dltimo ano (mesmo que fosse 56 um bafo/passa)?
0O sm
O ndo
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10 Quantos cigamros fumas, em média, durante uma semana? (contando com o fim de semana)

oo os O“11-20
Crentre0e 1 o6 O-21-30
m3 07 O»31-40
02 o8 O~41-50
o3 a9 0vs1-60
o4 0-10 0»61-70
O»mais de 70
11 Quantos cigarros fiunas, em media, durante o fim de semana? (entre Sexta-feira a noite - 18.00h e
Donungo a noite - 24.00h)
oo oS Oo-11-20
DrentreOe 1 ré O-21-30
o1 07 O»31-40
02 0o-8 O=41-50
O3 o9 O"s1-60
04 010 O=61-70

12

13

O*mais de 70
Alguma vez tentaste reduzr ou deixar de fumar? (assinala apenas uma resposta)
0 eu nunca fime:
O eu deixel de fumar
O eujiredun
¢ sum, eu tente: ambas as coisas (reduzir & deixar de fumar)
' sim, eu tente: reduzir
[ sim. eu tente: deixar de fumar
' ndo, eu fumo e munca tentel reduzir ou deixar de fiumar
Pensas deixar de fumar? (assinala apenas uma resposta)
O eu ndo fumo
O sim, e quero deixar de firnar no proximo més
' sum, eu quero derxar de fumar nos proximos 6 meses
O sim. eu quero dexar de firnar no préximo ano
O sam. eu quero derxar de fumar nos proximos 5 anos
O sum, eu quero derxar de fumar, mas nio nos proximos 5 anos
' nilo, eu quero continuar a fumar

10 Questdes sobre a escola e a tua casa.
um em um, nalgun
todoolado | locais funnd g

1 | Ja fumaste / Viste fumar nos 3tnos / comedores / escadas ! s )

& ? a O O o
2 | % funmaste / Viste fumar nos pitios exteriores da escola? o o o o

sum udo nio sl

3 | Ji fumaste / Viste fimmr nas cazas de banko & tw escola? o o o
4 | Podes comprar ciganos perto da tma escola (2 um ou dors o o o

quartenrdes da tua escola)?
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5 Podes fumar em tua casa, se quseres?
O sm
O ndo
[ ndo se1

6 Podes fumar na escola, se quiseres?
O sm
O ndo
[ nilo se1

7 Como sdo as regras relativas a fumar dentro da tua casa?
' ndo se pode fumar em nenhuma divisdo da casa
O pode fumnar-se em algumas divisdes da casa
O pode fuznar-se em qualquer parte da casa
O pode fumar-se apenas em ocasides especiais (ex festas, visitas de amugos)
O ndo se1

8  Se eu fumar (ou se fimasse) & 0s meus pais descobnssem:
O ficavam muuto zangados comigo
O ficavam zangados conugo
O ficavam relativamente zangados comugo
[ nio ficavam zangados comigo
O ndo se1

9  Se eu fumar (ou se fimnasse) & 05 meus pais descobnssem:
O tena um grande castigo
¥ tena um castigo
O tena um pequeno castigo
O ndo sena castigado
O ndo s
10 Prefiro estar com pessoas que nio fumam:
O concordo totalmente
¥ concordo
O concordo moderadamente
O nem concordo / nem discordo
O discordo moderadamente
O discordo
O discordo totalmente
[ ndo s

11 Nos ltimos trés anos letivos, tiveste aulas sobre tabagismo?
O nfo
O sim, uma ou duas aulas
O sim. trés a cinco aulas
O sim. mais do que cmnco aulas
O ndo se1
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12

13

14

15

16

17

Nos ultimos trés anos letivos, tiveste atividades sobre fabagismo?
[ nio

¥ sim. uma ou duas actividades

O sim. trés a cinco actividades

O sim, mais do que cinco actividades

O ndo set

No ano passado falaste em tua casa sobre o tabagsmo”?
0O sim, uma vez

O sim, de vez em quando

O sim. frequentemente

O sim, muito frequentemente

O falamos sobre 15s0. mas ndo no ultimo ano

O ndo

Costumas ter alzum dinhetro para gastar? (€ possivel mais do que uma resposta)
' sum, dinhero de bolso dado pelos meus pas

' sim, dinherro “especial” dado pelos meus pais (ex: para comprar roupa)

[ sum, dinhewro ganho por trabalhar fora do horano escolar

0 S O 355 i it s b i

O nio

Quanto dinheiro & que podes gastar. semanaimente, como quiseres (sem mchur o dinhewro para roupa e
poupangas)

O nenhum

[’ menos de 5.00€

[ entre 5,00€ e 10,006

[ entre 10,00€ e 15.00€

[0 entre 15,00€ e 20,00€

[ mais de 20,006

Qual & 2 origem da tua familia?
O Portugal
O outropais—qual? ................... .

Foste educado segundo alguma religiio em especial?

O sim-qual? ...
O ndo

Esta foi a ultima pergunta.

Quando tiveres 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 maor, @ fecha-lo a vossa frente. O(A) professor(a) nio
vai ver as fuas respostas. Este envelope mator serd enviado para a equipa de investigagio.

Muito obrigado pela tua colaboracao!
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