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RESUMO

Enquadramento: O sucesso da cessagdo tabagica ndo depende apenas do programa
implementado, estd também associado a motivagdo do individuo e da dependéncia do
mesmo a nicotina (Granda-Orive et al., 2019). Segundo dados da OMS globalmente uma
em cada dez raparigas, com idade entre os 13 e os 15 anos e um em cada cinco rapazes
no mesmo intervalo de idades, consome tabaco (World Health Organization, 2014).
Estudos comprovam que a maioria dos fumadores iniciou o consumo de tabaco na
adolescéncia, sendo por isso um indicador de um maior risco de dependéncia (Muniz,

2018).

Objetivos: Avaliar o nivel de dependéncia tabéagica de adolescentes fumadores e a sua

motivacdo para a cessagdo tabagica; verificar se existe relacdo entre ambas as variaveis.

Metodologia: Investigacdo quantitativa, descritiva e correlacional. A amostra ¢
constituida por 88 adolescentes com idade entre os 16 e os 19 anos fumadores, que
frequentam o 3°ciclo do ensino bésico ou ensino secundario de escolas profissionais da
zona centro. Para a colheita de dados foi aplicado um questionario de autopreenchimento
constituido por um questiondrio de caraterizacdo sociodemografica e por duas escalas:
Teste de Fagerstrom para a Dependéncia da Nicotina (FTND), que avalia o nivel de
dependéncia tabagica e a University of Rhode Island Change Assessment (URICA), que

avalia a motivacdo para a cessagdo tabagica, validadas para a lingua Portuguesa.

Resultados: Verificou-se uma prevaléncia do género masculino (61,4%). A média de
idade dos adolescentes ¢ de 17,19 anos. 82,9% frequentam o ensino secundario e 62,5%
referem que pelo menos um dos progenitores fuma. Relativamente a dependéncia
tabagica 71,6% apresentam um nivel de dependéncia tabéagica baixo. No que se refere a
motivacdo para a cessacao tabagica 48,9% dos alunos encontram-se no estddio da pré-
contemplacdo. Observou-se que a idade dos adolescentes se relaciona negativamente com
a sua dependéncia tabagica (p=0,019). Foi também possivel constatar que as restantes
variaveis independentes (género, habitos tabagicos parentais) ndo apresentam relagdo
estatistica com a dependéncia tabagica. Também nenhuma das varidveis independentes
apresenta relagdo com a motivagdo para a cessagdo tabagica. Nao se verificou relacdo

entre a dependéncia tabagica e a motivagdo para a cessagdo tabagica.

Conclusdo: A cessacgdo tabagica ¢ um processo complexo que ¢ influenciada por varios

fatores, tais como a dependéncia tabagica e a motivagdo para a cessacdo tabagica. O



conhecimento do estddio de motivacdo para a mudanga ¢ importante, como forma de
adequar a interven¢do a implementar ao estadio. Deste modo, consideramos essencial a
criagdo de um programa de apoio especifico para a cessagdo tabagica nos adolescentes,

baseado na entrevista motivacional.

Palavras-Chave: adolescente, tabagismo, cessacdo tabagica, motivacao



ABSTRACT

Context: The success of smoking cessation does not depend only on the program
implemented but is also associated with the individual's motivation and nicotine
dependence (Granda-Orive et al., 2019). According to WHO data globally, 1 in 10 girls,
aged between 13 and 15 years and 1 in 5 boys in the same age range, consumes tobacco
(World Health Organization, 2014). Studies show that the majority of smokers started
smoking in adolescence, which is an indicator of a higher risk of dependence (Muniz,

2018).

Objectives: Evaluate the degree of nicotine dependence in smoker adolescents and their
motivation for smoking cessation; Understand if there is a relationship between the two

variables.

Methods: quantitative, descriptive, and correlational investigation. The sample consists
of 88 adolescents aged between 16 and 19 years old, who attend the 3rd cycle of basic or
high school education in professional schools in the central area. For data collection, a
self-administered questionnaire consisting of a questionnaire of sociodemographic
characterization and two scales was applied: Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(FTND), which assesses the level of nicotine dependence and the University of Rhode
Island Change Assessment (URICA), which assesses the motivation for smoking

cessation, validated for the Portuguese language.

Results: There was a prevalence of males (61.4%). The average age was 17.19 years.
82.9% attending secondary school and 62.5% of students reporting that at least one of the
parents smokes. Regarding smoking dependence, 71.6% have a low level of smoking
dependence. Regarding the motivation for smoking cessation, 48.9% of students are in
the pre-contemplation stage. It was observed that the age of the adolescents is negatively
related to their smoking dependence (p = 0.019). It was also possible to verify that the
other independent variables (gender, parental smoking habits) have no statistical
relationship with smoking dependence. Also, none of the independent variables is related
to the motivation for smoking cessation. There was no relationship between smoking

addiction and motivation for smoking cessation.

Conclusion: Smoking cessation is a complex process that is influenced by several factors,
such as smoking addiction and the motivation for smoking cessation. Knowledge of the

stage of motivation for change is important, as a way of adapting the intervention to be



implemented to the stage. Therefore, we consider it essential to create a specific support

program for smoking cessation in adolescents, based on the motivational interview.

Key-words: Adolescent, tobacco use disorder, tobacco use cessation, motivation
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INTRODUCAO

Os efeitos nefastos do tabaco na saude ja sdo muito conhecidos, estando as politicas de
prevencao do tabagismo também ja disseminadas pela populacdo em geral. Contudo, a
prevaléncia do consumo de tabaco, nomeadamente na populagdo adolescente continua a
ser preocupante. De acordo com o inquérito nacional de consumo de substancias
psicoativas na populacdo em geral de 2016/2017 em Portugal, o tabaco ¢ a segunda
substancia psicoativa mais consumida, com uma prevaléncia de 38,8% nos ultimos 12
meses na populagdo entre os 15 e os 34 anos, sendo que em média, o primeiro consumo

ocorre aos 16 anos (Balsa, Vital, & Urbano, 2017).

A adolescéncia apresenta-se como um periodo critico do neurodesenvolvimento, sendo
que a exposicao a nicotina pode causar adicdo e uso sistematico na idade adulta, bem
como a altera¢des no desenvolvimento neuronal. Por outro lado, a nicotina é considerada
uma droga psicoativa, que causa taquicardia, hipertensdo, taquipneia, aumenta a
concentragcdo e diminui o apetite e causa também sintomas de abstinéncia, tais como
irritabilidade, ansiedade e vontade de voltar a consumir a substancia, o que conduz a um
elevado grau de dependéncia. A sindrome de abstinéncia do tabaco ¢ uma doenga que se
encontra classificada no Manual de Diagnoéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais

(DSM V) (Camenga & Klein, 2016).

A Convengao Quadro da Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS) para o controlo do tabaco
criada em 2003, que foi ratificada por Portugal em 2005, sugere algumas medidas que
devem ser implementadas pelos paises que a ratificarem, como forma de diminuir a
incidéncia do tabagismo e promover a cessagao tabagica, sendo estas medidas apelidadas
de MPOWER: M monitorizar o uso de tabaco e implementar medidas de prevencdo; P -
proteger as pessoas do fumo do tabaco; O — oferecer ajuda a quem pretende deixar de
fumar; W — informar sobre os perigos do tabaco; E — proibir a publicidade, promogdo e
patrocinio das empresas de tabaco; R — aumentar os impostos do tabaco (Ministério dos

Negocios Estrangeiros, 2005; World Health Organization, s.d.).

De acordo com o relatorio da OMS de 2019 sobre a epidemia global do tabaco, em 2018,
26% da populacdo mundial estd abrangida por programas integrais de apoio a cessagao
tabagicas, sendo a segunda medida mais adotada em termos de cobertura populacional

(Organizagao Mundial de Saude, 2019).
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Para promover a cessagdo tabagica nos adolescentes existem varios fatores que tém de
ser tidos em conta. A dependéncia de nicotina ¢ o fator mais importante que interfere na
cessacdo tabagica, sendo que ¢ de extrema importancia avaliar o nivel de dependéncia de
nicotina nos adolescentes, como forma de perceber quais as medidas que devem ser

implementadas para promover a cessagao tabagicas (Kim, Ko, Kim, Kim, & Kim, 2015).

Contudo, a dependéncia de nicotina ¢ multidimensional, podendo ser fisica, psicologica
e sociocultural. A dependéncia fisica manifesta-se através de sintomas de abstinéncia. Por
outo lado, a nicotina tem efeitos psicoldgicos conhecidos, como sensa¢dao de bem-estar e
¢ usada para gestdo emocional. Relativamente & dimensdo sociocultural, o tabagismo
demonstra também estatuto social, sendo uma forma de integracdo num grupo de pares e

de criagdo de elos afetivos (Kim et al., 2015).

Estudos demonstram que mesmo instituindo uma terapia medicamentosa de substitui¢do
de nicotina para tratar a dependéncia fisica, apresenta baixos niveis de sucesso de
cessagdo tabagica, pois ndo interfere nas outras dimensdes da dependéncia (Kim et al.,

2015).

A experimentac¢do tabdgica ocorre normalmente na adolescéncia, estando a diminuir a
idade dos primeiros consumos. Contudo a experimentagdo de tabaco numa idade cada
vez mais nova, ndo estd relacionada com o desenvolvimento de habitos tabagicos
regulares a longo prazo. Os fatores de risco associados ao consumo de tabaco sdo género
masculino, frequentar o ensino secundario, baixo rendimento escolar, uso concomitante
de outras substancias, como por exemplo alcool e perce¢do baixa dos riscos do consumo

de tabaco (Chung & Joung, 2014).

Um estudo sobre as razdes que permitem a cessagdo tabagica nos adolescentes, divide as
mesmas em trés categorias, consequéncias a curto prazo, desaprovacdo social e
consequéncias a longo prazo. As consequéncias a longo prazo sdo as que apresentam
maior peso na decisdo de deixar de fumar e na mudanca de comportamento, na medida
em que sdo consequéncias mais severas, como a possibilidade de morrer de cancro do

pulmao, por exemplo (Myers & MacPherson, 2008).

Deste modo, devido a implementa¢do de medidas de prevencao do tabaco, os indices de
incidéncia de consumo de tabaco na adolescéncia tém vindo a diminuir. Contudo, é de
extrema importdncia, ndo sO manter estas medidas, como também avaliar a
disponibilidade dos adolescentes fumadores para a cessacdo tabagica. Esta disposi¢cdo
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pode ser avaliada através do Modelo Transtedrico dos Estadios da Mudanga de Prochaska
e DiClemente (1982), que se encontra divido em varios estddios de mudanca: a pré-
contemplacdo (a pessoa ndo tem como objetivo deixar de fumar nos proximos seis meses),
a contemplagdo (a pessoa pensa deixar de fumar nos préximos seis meses, mas nao no
proximo mes), a preparacao (a pessoa pretende deixar de fumar no proximo més), a acdo
(a pessoa tem tentado deixar de fumar nos ultimos seis meses), € a manutengao (a pessoa

ja ndo fuma ha mais de seis meses) (Rios, Herval, Ferreira, & Freire, 2019).

Atualmente em Portugal as medidas de combate ao tabagismo direcionadas aos
adolescentes tém enfoque na preven¢ao do consumo de tabaco. Contudo, ¢ conhecido que
uma percentagem significativa de adolescentes fuma, nem que seja de forma esporadica
e muitas vezes recreativa. Deste modo, ¢ necessario perceber de que forma os
adolescentes sdo dependentes da nicotina e se os mesmos pretendem deixar de fumar e se

por falta de apoio ndo sdo bem-sucedidos.

Os objetivos do presente estudo sdo avaliar a dependéncia tabagica, bem como a
motivacdo para a cessacdo tabagica de adolescentes fumadores e por outro lado, verificar
se existe relacdo entre a dependéncia tabagica e a motivagao para a cessagdo tabagica dos

mesmeos.

O trabalho ¢ constituido por uma fundamentacao teédrica do tema em estudo, de seguida
¢ apresentada a metodologia, seguidamente serdo apresentados os resultados obtidos, bem

como a discussdo dos mesmos, e finalmente a concluséo.
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1. A ADOLESCENCIA E O TABACO
1.1. A ADOLESCENCIA

A adolescéncia ¢ considerada um periodo determinante na constru¢do de uma imagem
abrangente e significativa do futuro, delineando uma trajetoria do desenvolvimento
desejado para a idade adulta (Polovina & Josié, 2019). E definida como o periodo de
transi¢do entre a infancia e a idade adulta, que comeca aquando da puberdade e termina
quando ¢ atingida a independéncia dos pais (Steinberg, 2010). E também um periodo de
alteracdes fisicas, cognitivas e comportamentais, que sdo experienciadas de forma

individual por cada adolescente (Andrade, Bedendo, Enumo, & Micheli, 2018).

O comportamento do adolescente ¢ caraterizado por impulsividade cognitiva, labilidade
emocional e procura de perigo. Atualmente ¢ conhecido que o volume cerebral estabiliza
no fim da infancia, no entanto ¢ também importante referir que durante a adolescéncia
ocorrem alteragdes cerebrais especificas em determinadas areas que conduzem ao

comportamento carateristico do adolescente (Dumontheil, 2016).

O cortex cerebral ¢ definido pela substancia cinzenta que constitui a superficie exterior
do cérebro e contém diversos tipos de neuronios que se distribuem em camadas ao longo
do cortex (Seeley, Stephens, & Tate, 2011). O cortex ¢ dividido em varias areas desde a
area pré-motora a area pré-fontal, tendo cada uma delas funcgdes especificas. A éarea pré-
frontal ¢ responsavel pela capacidade de planear e de prever, que s6 se encontra bem
desenvolvida nos primatas, nomeadamente nos seres humanos (Andrade et al., 2018;

Seeley et al., 2011).

Ao longo da adolescéncia observa-se uma maturagao cerebral, observando-se diminui¢ao
do volume e espessura da substancia cinzenta e um aumento da substincia branca,
ocorrendo igualmente uma diminui¢do do numero de neurdnios, chamada a poda

sindptica (Andrade et al., 2018; Gogtay et al., 2004).

O desenvolvimento observado na substancia branca resulta do aumento do diametro dos
axonios e da intensificacdo do processo de mielinizagdo, com um aumento em particular

na regido frontal (Dumontheil, 2016).

Relativamente as alteragdes neurofuncionais ao longo da adolescéncia, o
neurotransmissor mais influente nesta faixa etdria ¢ a dopamina. A dopamina esta

relacionada com a sensagdo de prazer, ativando o sistema mesolimbocortical, também
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conhecido como sistema recompensa. Estudos desenvolvidos em animais indicam que
este sistema ¢ ativado menos vezes na adolescéncia, do que na idade adulta, contudo a
sua ativacao nesta faixa etaria conduz as respostas fisiologicas de maior intensidade. Este
efeito ¢ observado no consumo de substancias aditivas, visto que o efeito das mesmas ¢é

potencializado quando consumidas ao longo da adolescéncia (Andrade et al., 2018).

A serotonina ¢ igualmente um dos neurotransmissores mais comuns na adolescéncia,
sendo uma das suas principais fungdes “atuar como regulador na tomada de decisdes, por
meio de um complexo sistema inibitorio que envolve regides do estriado, tdlamo, cortex
pré-frontal e os nucleos dorsais da rafe” (Andrade et al., 2018, p.65). Durante a
adolescéncia este sistema apresenta hipoativacdo, o que influencia o controlo inibitorio,

aumentando a probabilidade de exposicao ao risco (Andrade et al., 2018).

Modelos neurobiologicos postulam que o facto de os adolescentes apresentarem maior
vulnerabilidade aos comportamentos de risco, estd relacionado com um desequilibrio
entre a maturacao e ativagao precoce do sistema de recompensa e desenvolvimento tardio
do sistema de controlo cognitivo, nomeadamente o cortex pré-frontal (Rodrigo, Padrén,

Vega, & Ferstl, 2018).

Ao longo dos anos foram propostos varios modelos neurobioldgicos explicativos do
comportamento adolescente, destes os mais conhecidos sdo o modelo do sistema duplo,

do sistema triplo e o do desequilibrio (Casey, 2015).

O modelo do sistema duplo proposto por Metcalfe e Mischel’s em 1999, postula que o
autocontrolo resulta do equilibrio entre um sistema quente (sistema limbico) e um sistema
frio (area pré-frontal). O sistema do frio € emocionalmente neutro, guiado pela razdo. O
quente ¢ guiado pelas emogdes e pelos reflexos. De acordo com este modelo, na
adolescéncia ocorre uma sobrecarga do sistema quente, sendo o sistema frio menos ativo

(Metcalfe & Mischel, 1999).

Ernst, Pine e Hardin (2006) propuseram o modelo triplo, em que dividiram o sistema
quente em dois subsistemas, o da recompensa (estriado ventral) e o do evitamento
(amigdala). O subsistema da recompensa era atribuido ao corpo estriado e o subsistema
do evitamento era atribuido a amigdala. De acordo com este modelo, o comportamento
ocorre através do equilibrio entre estes dois subsistemas, sendo que na adolescéncia existe
uma tendéncia para o comportamento orientado pelo subsistema da recompensa (Ernst,
Pine, & Hardin, 20006).
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O modelo do desequilibrio proposto por Casey, Getz e Galvan em 2008, postula que as
alteracdes funcionais, neuro quimicas e estruturais que o cérebro experimenta ao longo
do desenvolvimento podem conduzir a um desequilibrio que motiva o comportamento

dos adolescentes (Casey, Getz, & Galvan, 2008).

Embora estes modelos tenham sido uteis para tentar explicar de que forma as alteragdes
cerebrais que ocorrem na adolescéncia tém influéncia no comportamento dos
adolescentes, sdo muito simplistas para explicar todas as fungdes que as varias regides do
cérebro possuem. Para que haja uma compreensdo detalhada € necessario entender de que
forma € que estas alteragdes incorporadas nos circuitos cerebrais ocorrem, sendo muito

mais ricas que um sistema de quente e frio (Casey, 2015).

A tomada de decisdo ¢ uma acdo com que todas as pessoas se deparam ao longo do seu
quotidiano, contudo, estas decisdes apresentam consequéncias. Para aprender a tomar a
decisdo correta € necessario observar e avaliar o que ocorre com cada uma das opgoes,
para assim conseguir decidir qual a mais correta, ou qual a que tem as menores
consequéncias. Esta capacidade de tomada de decisdo ¢ crucial para evitar situagdes

perigosas (Rodrigo et al., 2018).

Na adolescéncia ha um aumento da tendéncia de tomar decisdes arriscadas, tais como
pratica de desportos radicais, beber bebidas alcoolicas, ou experimentacao de substancias
aditivas, entre outros. Contudo, devido as consequéncias que advenham destas decisoes,
pode ser experienciada sensagdo de arrependimento o que ira contribuir para uma tomada

de decisdo diferente no futuro (Rodrigo et al., 2018).

A partir dos 6 - 7 anos as criangas ja sdo capazes de antecipar a sensacdo de
arrependimento e deste modo tomar uma decisdo diferente noutro contexto. Contudo,
estudos indicam que existem diferencas no processo de tomada de decisdo na
adolescéncia, comparado com o mesmo na infancia e na idade adulta. Habib et al. (2015)
descobriram que na adolescéncia a sensagdo de arrependimento poderia ser atenuada, por

exemplo num contexto de competicdo e de popularidade entre pares (Rodrigo et al.,

2018).

O autocontrolo ¢ definido como a capacidade de regular emogdes, acdes ou desejos

inadequados. A aquisi¢do de autocontrolo € proporcional a idade (Casey, 2015).

As componentes cerebrais envolvidas no autocontrolo sdo a amigdala, o cortex pré-frontal

e o corpo estriado. A amigdala esta associada a fungdes como a aprendizagem e a
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atribuicao de significado emocional aos acontecimentos. O cortex pré-frontal para além
das fung¢des anteriormente referidas modula a atividade da amigdala e do corpo estriado.
O corpo estriado esta envolvido na aprendizagem e previsdo de resultados de gratificagao.
E a comunicagio entre estas regides que interfere nas habilidades cognitivas e processos

emocionais que conduzem a a¢gdes motivadas e orientadas (Casey, 2015).

A adolescéncia € o periodo da vida associado a experimentacao. Estudos demonstram que
a prevaléncia de drogas aumenta notoriamente na adolescéncia, o consumo de alcool
também ¢ superior no final da adolescéncia e, o consumo de tabaco nesta fase da vida ¢
inconstante com fases de cessacdo, reducdo e reinicio (Dayan, Bernard, Olliac, Mailhes,

& Kermarrec, 2010).

Teorias psicanaliticas consideram normal e até mesmo necessarias a adogdo de
comportamentos de experimentacdo durante a adolescéncia. Esta exploracao ¢ motivada
por varios fatores desenvolvimentais carateristicos desta fase da vida, tal como a procura
de identidade e a autoafirmacdo, o que conduz a uma sensa¢do de inseguranca, com 0
afastamento dos pais e a aquisi¢do de um sentimento de ambivaléncia em relacdo aos

mesmos (Dayan et al., 2010).

Neste contexto desfavoravel, os adolescentes tendem a procurar uma solu¢do imediata
para os seus conflitos. Embora esta procura seja mediada por fatores individuais de
comportamento, existe uma tendéncia para a procura de comportamentos de risco, como

solugdo para o processo de autodefinicao (Dayan et al., 2010).

Um comportamento de risco € definido como um comportamento imprudente que pode
gerar consequéncias negativas. Nos adolescentes os comportamentos de risco mais
comuns sdo delinquéncia, agressdo, atividade sexual desprotegida, consumo de alcool,
tabaco e substancias ilicitas. Contudo, a adog¢do de comportamentos de risco na
adolescéncia ¢ influenciada pela personalidade e pelo ambiente escolar e familiar

(Peeters, Oldehinkel, Veenstra, & Vollebergh, 2019).

Estudos demonstram que os fatores de risco para a ado¢do de comportamentos de risco
na adolescéncia sdo adversidades experienciadas na infancia (abuso fisico ou emocional,
negligéncia fisica e abuso sexual), bullying e pressdao dos pares (Ramakrishnan, Mcphee,

Sosnowski, Rajasingaam, & Erb, 2019).

Por outro lado, o estilo parental utilizado ao longo do crescimento apresenta também

grande influéncia na ado¢do de comportamentos de risco. O estilo parental baseado na
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comunicagdo apresenta uma influéncia positiva no desenvolvimento da crianga. Contudo,
foi também observado que a inexisténcia de regras e a aceitagdo do consumo de algumas
substancias, tais como o alcool em familia, pode conduzir ao consumo da mesma pelo

adolescente (Tur-Porcar, Jiménez-Martinez, & Mestre-Escriva, 2019).

1.2. EPIDEMOLOGIA DO TABACO NA ADOLESCENCIA

O consumo de tabaco durante a adolescéncia aumenta o risco de dependéncia de nicotina,
conduzindo a consumo regular e continuado na idade adulta. O consumo de tabaco ¢ uma
das principais causas de doengas ndo transmissiveis com grande mortalidade na idade

adulta (World Health Organization, 2014).

Estudos comprovam que a maioria dos fumadores iniciou o consumo de tabaco na
adolescéncia, sendo por isso um indicador de um maior risco de dependéncia, ndo sé de

nicotina, como também de substancias psicoativas mais pesadas (Muniz, 2018).

De acordo com o IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substincias Psicoativas na
Populacdo Geral, realizado em Portugal em 2016-2017, o tabaco ¢ a segunda substancia
psicoativa mais consumida com prevaléncia de 49% na populacido em geral (Balsa et al.,

2017).

Segundo dados da OMS globalmente uma em cada dez raparigas, com idade entre os 13
e os 15 anos e um em cada cinco rapazes no mesmo intervalo de idades, consome tabaco.
O consumo de tabaco nos adolescentes ¢ maior nos paises europeus e da regido oeste do
Pacifico. Contudo, na tltima década o numero de adolescentes que fuma tem diminuido

drasticamente (World Health Organization, 2014).

Em Portugal, de acordo com a OMS em 2009, cerca de 10 a 11% dos adolescentes com
15 anos consumiam tabaco semanalmente. Por outro lado, no mesmo ano, 43 a 44% dos
adolescentes com a mesma idade referiram ja ter experimentado tabaco (World Health

Organization, 2014).

Na generalidade o consumo de tabaco ¢ superior nos rapazes. Esta disparidade ¢ mais
percetivel nos paises da Africa e da Asia, do que nos Estados Unidos da América (EUA)
e na Europa. Esta diferenca esta relacionada com questdes culturais, nomeadamente na

aceitacdo do consumo de tabaco pelas mulheres.
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De acordo com um estudo desenvolvido em Portugal em 2015 sobre os consumos de
alcool, tabaco, drogas e outros comportamentos aditivos e dependéncias, aos 13 anos de
idade, cerca de 11,7% dos inquiridos referiram ja ter consumido tabaco. Nesse mesmo
ano, os cigarros foram o produto de tabaco mais consumido pelos adolescentes e jovens
com uma prevaléncia de 29,8%, e cerca de 12,8% fumaram cigarros eletronicos (Dire¢ao-

Geral da Saude, 2017).

De acordo com um estudo desenvolvido em Portugal no ano letivo 2015/2016 com
adolescentes que frequentavam desde do 5° ao 9° ano de escolaridade, 14,15% dos
inquiridos referiram ja ter experimentado tabaco, sendo que 3,23% eram fumadores

regulares (Muniz, 2018).

Existem alguns fatores de risco que podem ser identificados para o consumo de tabaco na
adolescéncia. A maior prevaléncia de uso de tabaco ocorre entre os 15 e os 18 anos, sendo
0s rapazes 0s que iniciam o consumo de tabaco precocemente. O consumo de tabaco ¢
também maior nos adolescentes com menor vigilancia parental ou cujos pais sdo

fumadores (Green, Leyland, Sweeting, & Benzeval, 2016).

O consumo de tabaco na adolescéncia, segundo Naia, Simdes ¢ Matos (2007) ocorre
maioritariamente por iniciativa propria ou por influéncia do grupo de pares em contexto
de discotecas/bares (Naia et al., 2007). Estudos demonstram que o consumo de tabaco
estd relacionado com delinquéncia em meio escolar e abstinéncia escolar o que podera

conduzir a baixo rendimento escolar (Owusu-sarpong & Agbeshie, 2019).

O consumo de tabaco ocorre em algumas circunstancias associado ao consumo de outras
substancias nomeadamente ao alcool e drogas ilicitas (Wangdi & Jamtsho, 2019). Por
outro lado, o consumo de tabaco ndo ocorre apenas através de cigarros, que ¢ a forma
mais comum de consumir tabaco. O uso de poli tabaco ¢ considerado o consumo de pelo
menos duas formas diferentes de tabaco. Um estudo publicado em 2016 nos EUA, dos
448 jovens com idades entre os 16 e os 26 anos, 25% referem ter consumido pelo menos
duas formas diferentes de tabaco e 21% consumiu mais do que duas formas diferentes de

tabaco (Soneji, Sargent, & Tanski, 2016).

O uso de cigarros eletronicos ¢ também uma das maiores preocupagdes na populagao
adolescente. Os cigarros eletronicos surgiram como forma de promover a cessagdo
tabagica, publicitados como apresentando menos riscos para a saide do que os cigarros
convencionais, por apresentarem menos produtos toxicos. Contudo, apds a realizacdo de
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estudos mais extensivos sobre estes dispositivos foi verificado que estes apresentam

igualmente danos para a saide (Hartmann-Boyce, Begh, & Aveyard, 2018).

Os fatores de risco com maior influéncia no consumo de tabaco na adolescéncia estdo
relacionados com publicidade relacionada com o consumo de tabaco, consumo desta
substancia pelos pais ou pelo grupo de pares e problemas emocionais, tais como depressao
ou acontecimentos recentes negativamente marcantes (Cheney, Oman, Vesely, Aspy, &

Tolma, 2014).

Experiéncias tais como conflitos parentais, divorcio ou morte de um ou ambos os
progenitores, podem aumentar a probabilidade dos adolescentes iniciarem, tanto o
consumo de tabaco, como de alcool (Hsu & Kawachi, 2019). Por outro lado, a
aprendizagem de medidas de gestdo de stress e aquisi¢do de competéncias socio-
emocionais pode ajudar no desenvolvimento de resiliéncia nos adolescentes sujeitos a
este tipo de adversidades e diminui o consumo de substancias, tais como o tabaco (Hsu

& Kawachi, 2019).

1.3. EFEITOS DO TABACO NA SAUDE

O tabaco na sua composi¢do apresenta varios produtos, tais como folha de tabaco
processada, o papel de filtro que d4 forma ao cigarro e mantém os componentes unidos e
os varios produtos quimicos adicionados ao longo da sua produgdo, com o objetivo de o
tornar mais apelativo em termos de sabor e de aparéncia (World Health Organization,

2014).

Entre os produtos quimicos adicionados ao tabaco, podemos identificar ingredientes
usados para melhorar o sabor. Por outro lado, sdo também adicionados compostos para
tornar o produto viciante, tais como compostos de amdnia que potenciam a dependéncia
a nicotina. Alguns dos ingredientes adicionados, podem adquirir toxicidade quando em
conjunto com outros ingredientes, ou aquando da sua combustdo e podem criar fumo com

um maior potencial de toxicidade (World Health Organization, 2014).

A nicotina ¢ o constituinte psicoativo do tabaco responsavel pela dependéncia, através da
ativagdo dos recetores colinérgicos nicotinicos € muscarinicos, que por sua vez conduzem

a libertacdo de neurotransmissores, tais como a dopamina e a noradrenalina, acetilcolina,
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entre outros (Wronikowska, Michalak, Skalicka-wozniak, Crawford, & Budzynska,

2020).

A acetilcolina ¢ um mediador quimico do sistema nervoso central e constituinte do
sistema de neurotransmissdo colinérgica, composto pelos recetores colinérgicos
muscarinicos e nicotinicos, assim classificados devido a sua capacidade de ligacdo a
muscarina € a nicotina, respetivamente. Os recetores nicotinicos estdo distribuidos pelo

cérebro e pelo tecido muscular (Ventura et al., 2010).

A nicotina presente no tabaco ¢ um agonista seletivo dos recetores colinérgicos
nicotinicos, conduzindo a libertacdo de dopamina na regido mesolimbica. A exposi¢ao
crénica dos recetores a nicotina conduz a uma dessensibilizacdo dos mesmos a nicotina,
visto que a quantidade de nicotina que chega as sinapses neurais ¢ em concentragdes
muito baixas para que ocorra a ativagao dos recetores. Como a nicotina nao ¢ degradada
fica acumulada causando uma dessensibilizagdo dos recetores colinérgicos nicotinicos a
nicotina, ou seja sdo necessarias concentragdes cada vez maiores de nicotina para ativar

os recetores e para que esta seja degradada (Ventura et al., 2010).

Segundo o0 DSM V da American Psychiatric Association (APA) (2014) e a Classificacao
Internacional de Doengas (ICD) da OMS (2019), os principais elementos da sindrome de
dependéncia de uma substancia de acordo com os sete dominios codificados por Edwards
e Gross (1976) sdo: tolerancia fisiologica, evidéncia de sintomas de abstinéncia,
descontrolo no consumo da substincia, tentativas frustradas de parar, despender muito
dinheiro no consumo da substancia, priorizar o consumo da substancia em detrimento de
outras atividades e manter o consumo da substincia, apesar do conhecimento dos

maleficios da mesma (Strong et al., 2017).

E também conhecido que a exposicio a nicotina na adolescéncia acarreta consequéncias
mais graves do que quando a exposi¢do apenas ocorre em idade adulta. O uso de nicotina
durante a adolescéncia pode induzir alteragdes na neurotransmissao dopaminérgica, que
ndo sdo observadas na exposi¢ao na idade adulta, incluindo aumento da igni¢do neuronal
e sensibilidade a potencializagdo a longo prazo induzida pela nicotina (Thorpe,

Hamidullah, Jenkins, & Khokhar, 2020).

Deste modo, estudos demonstram que a inicia¢do tabagica na adolescéncia conduz a uma
maior probabilidade de desenvolver uso aditivo de tabaco na idade adulta. E também
conhecido que o uso continuo de tabaco pode ter efeitos adversos na saude, tais como
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transtornos psiquidtricos, bronquite crdnica, cancro de pulmdo e doengas corondrias

(Owusu-sarpong & Agbeshie, 2019).

Segundo dados do Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), estima-se que em
Portugal na populacdo entre os 15 e os 49 anos, em 2017, o tabaco tenha sido responséavel
por 49,41% das mortes por doenga cardiaca isquémica, 37,04% das mortes por acidente
vascular cerebral (AVC), 50,79% de cancro do pulmao, 44,8% de cancro do eséfago,
35,47% de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), 64,67% das mortes por

aneurisma da aorta, entre outros (University of Washington, 2017).

Nos EUA em adultos com idade igual ou superior a 35 anos as mortes atribuidas ao
tabaco ocorreram na sua maioria devido a doencas cardiovasculares, cancro, doencgas
metabélicas ou pulmonares. E também conhecido que fumar durante a gravidez ou a
exposicao passiva ao fumo do tabaco na infancia estd relacionado com um aumento da

mortalidade infantil (U.S. Department of Health and Human Services, 2014).

O consumo de tabaco estd também associado a uma elevada taxa de morbilidade. Os
fumadores apresentam maior probabilidade de desenvolver cancro, nomeadamente
cancro do pulmao, da bexiga, da boca ou faringe, do es6fago, do colo do utero, dos rins,

da laringe e do pancreas (U.S. Department of Health and Human Services, 2014).

Por outro lado, como ja referido anteriormente, fumar aumenta o risco de desenvolver
doencas cardiovasculares, nomeadamente enfarte agudo do miocardio, angina de peito,
fibrilhacdo auricular, AVC, insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca arterial periférica

(U.S. Department of Health and Human Services, 2014).

O consumo de tabaco para além dos efeitos nefastos que provoca na satde, apresenta
também impactos na economia. Os fumadores apresentam um maior indice de
morbilidade e de mortalidade do que os ndo fumadores, deste modo, os fumadores que
desenvolvem doencas relacionadas com o tabaco conduzem a diminuicdo da
produtividade, bem como o aumento dos custos de saude no tratamento dessas doengas,
que na sua maioria sdo cronicas e exigem um tratamento ao longo de toda a vida (Gana

et al., 2018; U.S. Department of Health and Human Services, 2014).
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1.4. MEDIDAS DE PREVENCAO DO TABAGISMO NA ADOLESCENCIA

Em 2003 foi criada a Convengao Quadro para o controlo do tabaco, que foi o primeiro
tratado negociado sob os auspicios da OMS, como resposta a disseminacdo global da
epidemia do tabaco. Esteve aberto para assinatura entre junho de 2003 até junho de 2004
e conta com 168 assinaturas, dentro das quais a Unido Europeia, o que inclui Portugal. A
convengdo entrou em vigor em fevereiro de 2005, sendo o objetivo principal da mesma
proteger as futuras geracdes dos impactos sanitarios, sociais, ambientais e econoémicos do
consumo de tabaco e da exposi¢do ao fumo do tabaco, bem como fornecer medidas de

controlo do consumo do tabaco (World Health Organization, 2005).

Em Portugal o disposto na Convencdo Quadro da OMS foi aprovado pelo Decreto-Lei
n°25-A/2005 de 8 de novembro, dando origem a Lei n°37/2007 de 14 de agosto, apelidada
da “Lei do tabaco”. Nesta legislacdo foram impostos alguns limites ao consumo, venda e
publicidade ao tabaco. Algumas das restricdes impostas foram: a proibicdo do consumo
de tabaco em locais fechados; estabelecimento dos teores maximos de substincias
contidas no tabaco, nomeadamente de alcatrdo, nicotina € mondxido de carbono; a
rotulagem dos magos de cigarro com os compostos, bem como com adverténcias gerais,
tais como “Fumar mata”; proibi¢do da venda a menores de 18 anos, entre outras

(Assembleia da Republica, 2007).

Em 2017 a Lei n°63/2017 de 3 de agosto vem realizar alteragdes a lei anterior. Assim,
esta nova legislagao alarga os locais onde ¢ proibido fumar, bem como alarga a legislagao
aos “novos produtos do tabaco sem combustdo que produzam aerossois, vapores, gases
ou particulas inaldveis, e de cigarros eletronicos com nicotina” (Assembleia da Republica,
2017, p.4456); aumento do espacgo usado na embalagem com mensagens de adverténcia
(pelo menos 30%); criagdo de rede de consultas de apoio a cessagdo tabagica em todos os
agrupamentos de centros de satde e nos hospitais do Servigo Nacional de Saude (SNS),

entre outras medidas (Assembleia da Republica, 2017).

Pelo Despacho n°404/2012 de 13 de janeiro, foi decretado como programa de satde
prioritario pela Dire¢do Geral da Satde (DGS) o programa nacional para a prevengdo e
controlo do tabagismo. Este plano que esteve em vigéncia de 2012 a 2016 tem como
principal referéncia a Conven¢do Quadro da OMS. No Despacho n°6401/2016 de 16 de

maio, este programa foi alargado mantendo o estatuto de programa prioritario

36



estabelecendo orientagdes programaticas de 2017 a 2020 (Ministério da Saude, 2012;

Ministério da Satude 2016).

Segundo o Programa Nacional para a Prevenc¢do e Controlo do Tabagismo (Dire¢ao-Geral

da Saude, 2017) as metas propostas a atingir em 2020 eram:

e Reduzir a prevaléncia de fumadores na populagdo com idade superior a 15 anos
em pelo menos 17%;

e Travar o aumento do consumo de tabaco nas mulheres;

e Eliminar a exposi¢ao ao fumo ambiental,;

e Reduzir as desigualdades regionais na prevaléncia de fumadores, na populacdo

com idade superior a 15 anos (Direcao-Geral da Satde, 2017).

Estudos recentes indicam que os programas de prevengdo tabdgica devem ser
implementados na pré-adolescéncia, antes da inicia¢do tabagica, com atividades nao s6
com informagdo tedrica, mas também com ferramentas sociais e uso de equipamentos

tecnoldgicos (Bafunno et al., 2019).

Por outro lado, as politicas de aumento dos impostos sobre os produtos de tabaco sdo
eficazes, na medida em que diminuem o poder de compra, nomeadamente dos
adolescentes, contudo podem ter um efeito adverso, aumentando a procura de tabaco em
mercados paralelos. Para avaliar a eficacia destas medidas ¢ necessario, em conjunto

implementar programas escolares, nos mass media, entre outros (Bafunno et al., 2019).
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2. MOTIVACAO PARA A CESSACAO TABAGICA
2.1. MODELO TRANSTEORICO DA MUDANCA

Para o tratamento das adi¢cdes € necessario a existéncia de motivagdo, como forma de
aderir ao mesmo, ndo o abandonar e manter o novo comportamento mesmo apos o
término do tratamento. A motivag¢ao assume-se como dimensao central de todo o processo

(Coelho, 2016).

De acordo com Kandel, Schwaetz e Jessel (2003) a motivagdo estd relacionada com
fatores neuronais e fisioldgicos que iniciam, mantém e controlam os comportamentos. A
motivagao ¢ influenciada pela capacidade de identificar a relevancia de comportamentos,
sendo tomada em consideracdo as diferencas entre os ganhos que se antecipam e os que

se vao obter.

“O termo motivagdo ¢ habitualmente associado a movimento, entusiasmo, participagao
ativa, atencdo dirigida. Em contraste, a passividade, desinteresse, aborrecimento e a
deambulacdo errante sdo vistos como refletindo falta de motivacao” (Lemos, 2005,

p.195).

A motivacdo € 0 que move as pessoas a agir, pensar € desenvolver. Engloba as condi¢des
e processos que facilitam a persisténcia, o desempenho, o desenvolvimento saudavel e

vitalidade nos projetos do ser humano (Deci & Ryan, 2008).

Quando existe um comportamento aditivo para que ocorra mudanga do mesmo ¢
necessario que a pessoa apresente motivacao para a mudanca. A motivacdo ¢ uma parte
importante deste processo de mudanca, como forma da pessoa reconhecer o seu problema,
procurar tratamento e alcancar um resultado positivo. De uma forma geral a motivacdo
refere-se as consideragdes pessoais, envolvimento € comprometimento com o processo
de mudanga, bem como com as razdes que conduziram aquela procura de mudanca de

comportamento (Diclemente, Schlundt, & Gemmell, 2004).

A mudanga de habitos, especialmente na adolescéncia, ¢ um processo complexo que
requer estratégias especificas para esta faixa etaria (Spear et al., 2007). Para que ocorra a
mudanca ¢ essencial que o adolescente e os profissionais de satide que o acompanham
tenham a perfeita nocdo da fase do problema em que o adolescente se encontra

(Prochaska, Norcross, & Diclemente, 2013).
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O processo de mudanca requer abertura e vontade de aprender. Os individuos tém de
adquirir novas capacidades, como forma de aumentar a probabilidade de sucesso no
processo de mudanga, sendo a mudanga a prioridade maxima do individuo (Prochaska et

al., 2013).

O primeiro passo para que ocorra mudanga ¢ a consciencializacdo, por parte do individuo,
do problema. O individuo deve conhecer as suas defesas, fazendo uma reapreciagdo
profunda do seu comportamento e uma avaliagdo do tipo de pessoa que serd apds a

mudanga (Prochaska et al., 2013).

O comportamento humano intencional ¢ motivado, quer por contingéncias, por motivos
inconscientes ou pela autorregulacdo. O modelo transtedrico da mudanga proposto por
DiClemente e Prochaska, explica a motivacdo para a mudanca de comportamento em
estddios de mudanga (Diclemente et al., 2004). Este modelo surgiu a partir da analise
comparativa de 29 teorias e modelos, tendo em conta os principais enfoques
psicoterapéuticos destes, face a mudanga de comportamento. Tem como base a premissa
que a mudan¢a comportamental acontece ao longo de um processo no qual os individuos

passam por diversos niveis de motivac¢ao para a mudanca (Coelho, 2016).

De acordo com o modelo transtedrico de mudanca, os individuos passam por diferentes
estadios de motivagdo durante a modificagdo de um comportamento, o estddio no qual a
pessoa se encontra possibilita saber o quanto ela estd motivada para efetivamente mudar
(Ledo et al., 2015). A motivagao ¢ um processo dindmico que pode ser organizado em
seis estadios de mudanga comportamental, onde ¢ possivel aos individuos transitarem de
forma ndo linear (DiClemente & Prochaska, 1983). Isto ¢, ao estar num estaddio ndo
significa que ird automaticamente transitar para o estadio seguinte, podendo ficar retido
num dos estadios ou até mesmo retroceder. Contudo, compreender o que cada estadio
significa ajuda a controlar o ciclo da mudanca e a passar para o estadio seguinte de forma

mais eficiente (Prochaska et al., 2013).

As estratégias usadas para progredir nos estddios podem ser classificadas em dois
processos, 0s secretos ou cognitivos e os evidentes ou comportamentais. Os cognitivos,
tais como a consciencializagdo, autoavaliagcdo, entre outros, sdo usados pelos individuos
que se encontram nos primeiros estadios. Os processos comportamentais, tais como a
gestdo do comportamento aditivo, a gestdo das relagdes, ou o controlo espontaneo sdo

usados nos estadios mais avangados (Han, Gabriel, & Kohl III, 2015).
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A perspetiva subjacente dos estddios da mudanga ¢ que existe um processo
multidimensional de intencional mudanga de comportamento. O caminho que os
individuos percorrem para obter esta mudanc¢a de comportamento ¢ descrito em cinco
estadios: a pré-contemplagdo (sem inten¢do de mudar o comportamento nos proximos 6
meses), a contemplacgdo (intengdo de mudar o comportamento nos proximos 6 meses), a
preparacao (ja iniciou a mudanga, mas ¢ uma mudanca temporaria ou irregular), a acdo
(mantém o novo comportamento hd menos de 6 meses) € a manutencao (a mudanca de
comportamento permaneceu por mais de 6 meses) (Diclemente et al., 2004; Han et al.,
2015). Uma das formas de avaliar a motivacao para a mudanga de comportamento usando

este modelo ¢ a escala University of Rhode Island Change Assessment (URICA).

A pré-contemplacdo € o primeiro estadio, em que os individuos ndo apresentam intengdes
de mudar o comportamento nos préximos seis meses, estes ndo conseguem identificar
que tém um problema, por isso ndo demonstram vontade de mudar. Quem se encontra
neste estddio podem ndo ter conhecimento das consequéncias do seu comportamento
atual. Ou, por outro lado ja fizeram uma tentativa anterior de mudanga de comportamento,
mas sem sucesso € por esta razdo acham que nunca vao conseguir mudar. O sentimento
predominante ¢ a desmoralizagdo, os individuos acabam por se resignar € permanecem
na mesma situagao (Ledo et al., 2015; Prochaska et al., 2013; Prochaska & DiClemente,

1992).

Os individuos que se encontram no estddio de pré-contemplacdo podem também
encontrar-se em negacao, atribuindo a responsabilidade a fatores externos, tais como a
genética, a familia ou a sociedade, e referindo que nao tém controlo sobre estes fatores.
Estes quase nunca procuram ajuda e quando a procuram ¢ por obrigagdo ou incentivo
externo. Neste estddio a pessoa evitaa falar, ler ou pensar no seu comportamento,
encontra-se desmotivada e ndo estd pronta para iniciar um programa de mudanca

(Andretta & Oliveira, 2011; Lopes, 2013; Prochaska & Velicer, 1997).

A contemplacao € o estddio em que os individuos pretendem mudar o seu comportamento
nos proximos seis meses. Estdo cientes dos maleficios do seu comportamento e dos
beneficios que a mudanga pode acarretar. Contudo, podem também estar num estadio de
ambivaléncia ponderando os custos e beneficios que a mudanga acarreta. Manter-se nesta

ambivaléncia durante um longo periodo de tempo ¢ chamado de contemplagdo crénica
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ou procrastinagdo de comportamento, sendo que neste caso também ainda ndo estdo

prontos para iniciar um programa de mudanca (Prochaska & Velicer, 1997).

Na contemplacdo os individuos refletem os pros e os contras, os custos e os ganhos e as
implicagdes do seu comportamento para si € para os que se encontram a sua volta.
Confrontam os resultados positivos da mudanca de comportamento, como também os
esforcos, energia e perdas que a mudanca ird acarretar. Neste estddio ha reconhecimento
do problema, e das causas, mas ainda existe procura das possiveis solugdes (Ledo et al.,

2015; Prochaska et al., 2013).

No estadio de preparagdo os individuos pretendem iniciar a mudanga de comportamento
num futuro imediato, normalmente no espagco de um meés. Ja realizaram algumas
mudangas nos ultimos tempos e apresentam um plano de agdo, como por exemplo
procurar ajuda especializada. E estdo prontos para integrar um programa de mudanga

(Prochaska & Velicer, 1997).

Os individuos no estadio de preparagdo ja iniciaram algumas mudancas de
comportamento, como por exemplo diminuir o consumo de cigarros por dia, mas ainda
ndo estdo preparados para a mudanga total de comportamento (Prochaska, Diclemente, &

Norcross, 1992).

A acdo ¢ o estadio em que os individuos iniciaram mudangas especificas no
comportamento nos ultimos seis meses. Nem todas as mudancas de comportamento sdo
englobadas neste estadio; tem de existir um plano e critérios estabelecidos para definir
comportamentos de mudanca. No consumo de tabaco apenas a remissdo total ¢
considerada como a¢do (Prochaska & Velicer, 1997). As agdes isoladas ndo devem ser
confundidas com mudanga, pois esta ocorre quando existe esfor¢o para manter essas

acoes, de uma forma consistente (Boff, 2017).

A acdo consiste na implementacdo de um programa de mudanga especifico e individual,
sendo fundamental que o individuo acredite na validade deste programa. Neste programa
deve ser explicito as técnicas que se devem usar para mudar o comportamento, bem como
o que fazer aquando da ocorréncia de algum obstaculo. Este periodo ¢ o que requer mais
esforco e comprometimento. Contudo, ¢ nesta fase que as mudangas sdo mais visiveis e

que existe maior reconhecimento externo (Prochaska et al., 2013).

A manutengdo ¢ o ultimo estadio, em que o individuo trabalha para alicercar os ganhos e

impedir as recaidas. Nesta fase sentem-se menos tentados a voltar ao comportamento
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anterior e cada vez mais confiantes que vao conseguir manter o novo. Para consumos
aditivos este estadio estende-se desde os seis meses até um periodo indeterminado. Os
individuos tém de ser capazes de manter o novo comportamento, ndo voltando ao
consumo da substancia, mas também nao iniciar um novo consumo num periodo de seis

meses (Prochaska et al., 1992; Prochaska & Velicer, 1997).

Nesta fase, se ocorrer uma recaida, isto ¢ se o individuo regressar ao comportamento
anterior, o individuo pode voltar a qualquer um dos estadios anteriores, sendo desta forma
os estadios representados por uma espiral, porque a direcdo da modificagdo nao ¢ linear

(Diclemente et al., 2004).

2.2. A CESSACAO TABAGICA NA ADOLESCENCIA

Apesar do grande investimento ja feito no controlo do consumo e prevengao do tabaco,
as doengas relacionadas com o consumo de tabaco continuam a ser uma preocupacao de
satde publica. Globalmente, cerca de 12% das mortes em adultos com 30 ou mais anos
sdo atribuidas ao consumo de tabaco, sendo a maior propor¢do na Europa e nos paises

desenvolvidos da América (Souza et al., 2019).

Atualmente ¢ conhecido que a combinagao entre medicacao e apoio psicologico ¢ a forma
mais eficaz de alcangar a cessagdo tabagica. Contudo, o elevado numero de recaidas levou
a considerar que ¢ necessario uma maior vigilancia e prevencao de recidivas. Os fatores
emocionais ¢ o stress estdo associados as recaidas, pelo que uma terapia cognitivo-
comportamental, tal como o mindfulness ¢ incluido em alguns programas de cessagdo

tabagica, para diminuir as recaidas (Souza et al., 2019).

O sucesso da cessagdo tabagica ndo depende apenas do programa implementado, esta
também associado a motivagdo do individuo, como j& referido anteriormente, e da
dependéncia do mesmo a nicotina. Existem vdrias formas de avaliar a dependéncia de
nicotina, uma das mais usadas ¢ o FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence).
Como ja referido anteriormente, a motivagdo pode variar ao longo do tempo e com as
circunstancias, contudo esta também esta relacionada com o nivel de dependéncia. Deste
modo, quanto maior o nivel de dependéncia, menor a motivagdo para a cessacao tabagica

(Granda-Orive et al., 2019).
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Um estudo desenvolvido na Coreia do Sul com o objetivo de avaliar quais os fatores que
influenciam a cessagdo tabagica efetiva nos adolescentes dos 12 aos 17 anos, identificou
como preditores da cessacdo tabagica: a motivacdo para a cessagao tabagica, duragdo do
consumo de tabaco, nimero de cigarros consumidos num dia, a autoeficicia para a
cessagdo tabagica e o consumo de tabaco pelos pais. Sendo que, neste estudo o fator com

maior peso no sucesso da cessagdo tabagica foi a motivacao (Kim et al., 2016).

Estudos demonstram que a cessagao tabagica ¢ mais eficaz a longo prazo se ocorrer antes
dos 25 anos de idade. Contudo, segundo West et al. existe menos apoio para a cessagao
tabagica nos jovens adultos, ndo existindo programas estruturados direcionados a esta
faixa etaria. Por outro lado, as consultas com profissionais de saude em adolescentes e
jovens sdo praticamente inexistentes, na medida em que como os individuos sdo
saudaveis ndo procuram aconselhamento médico, sendo também uma desvantagem na

promogao da saude dos jovens adultos (West et al., 2019).

E estimado que em Portugal 60% da iniciagdo tabagica ocorra em meio escolar, sendo
deste modo, este 0 meio de eleicdo para a implementagcdo de programas de cessagdo
tabagica. Contudo, estas interven¢des devem ser integradas na comunidade, envolvendo
ndo s6 a escola, como também os pais e os profissionais de satide. Para que a cessagdo
tabagica seja eficaz ¢ necessario desenvolver intervencdes educativas que conduzam os
adolescentes a refletirem sobre si mesmos e sobre as suas motivagdes, através de uma
abordagem positiva, informando sobre as vantagens da cessagao tabagica a curto e a longo

prazo, refor¢ando a sua capacidade criativa e de autoconfianga (Martins, 2012).

Os programas de cessacdo tabagica desenvolvidos em meio escolar, podem ser mais
eficazes do que outras intervengdes, sendo que estes programas devem ser divertidos,

envolventes, flexiveis e direcionados aos diversos grupos de adolescentes (Marques,

2018).

No entanto, o desenvolvimento e implementa¢do de programas de prevencao do consumo
de tabaco nos adolescentes, nomeadamente em ambiente escolar ndo ¢ suficiente para a
diminui¢do do consumo de tabaco na adolescéncia. A proibi¢do do consumo de tabaco
em meio escolar pode diminuir o consumo de tabaco nos adolescentes, na medida em que
perante a dificuldade em manter o consumo em tempo escolar, decidem parar de fumar.

Contudo, esta politica pode ter efeitos adversos, visto que os adolescentes podem
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encontrar lugares alternativos para fumar, conduzindo ao afastamento da escola

(Schreuders, Nuyts, Putte, & Kunst, 2017).

Um estudo desenvolvido em Portugal que avaliou as estratégias que os adolescentes usam
quando pretendem deixar de fumar, concluiu que cerca de 80% dos adolescentes
fumadores afirmaram j4 ter pensado deixar de fumar, mas cerca de 70% classificou a sua
motivacdo para deixar de fumar de 1 a 5 em 2/3. Por outro lado, quando questionados a
quem recorreram para deixar de fumar, cerca de 90% referiram nunca ter tido nenhuma
ajuda e apenas 0,16% referiram ter recorrido a um profissional de satde, visto que a
maioria dos adolescentes fuma sem o conhecimento dos pais, e ndo recorre a ajuda quando

pretende deixar de fumar por receio (Muniz, 2018).

Uma das medidas implementadas para a promogao da cessacdo tabagica ¢ a criagdo de
cigarros com menores concentragdes de nicotina ou até mesmo com um nivel de nicotina
incapaz de criar dependéncia. Estudos desenvolvidos nesta area confirmam que este tipo
de cigarros sdo uma forma de reduzir o consumo de tabaco e diminuir os sintomas de

abstinéncia (Hatsukami et al., 2010).

Num estudo desenvolvido nos EUA entre 2002 e 2004, com 2151 adolescentes que
frequentavam o ensino secundario, foi implementado um programa motivacional de
cessacdo tabagica associado ao treino de competéncias cognitivo-comportamentais. Este
programa demonstrou que 21,8% dos adolescentes conseguiu manter a cessagao tabagica
nos 6 meses seguintes, sendo que apenas 17,7% dos adolescentes do grupo controlo

conseguiram manter a cessacao tabagica nos 6 meses seguintes (Peterson et al., 2016).

Em 2007 a DGS desenvolveu um programa estruturado de consultas de apoio intensivo
ao fumador baseado em “abordagens de natureza comportamental e medicamentosa
assentes numa compreensao global da pessoa que fuma, do seu contexto (...), bem como
das motivacdes e barreiras sentidas no processo de mudanga” (Direcao-Geral da Saude,
2007, p.34). A DGS propunha quatro a seis consultas e trés a quatro contactos telefonicos
realizados por médicos ou por enfermeiros, apresentando um cronograma do que deveria
ser debatido em cada consulta, sendo que o mesmo era posteriormente adaptado a cada

fumador de forma especifica e individual (Direcdo-Geral da Saude, 2007).

O mesmo documento da DGS refere que ainda ndo existe investigagdo suficiente sobre
programas de cessacdo tabagica na populacdo adolescente, recomendando alguma
precaucdo na utilizagdo das abordagens preconizadas para os adultos nesta populacao,
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nomeadamente a terapéutica medicamentosa. Segundo a DGS, nos adolescentes ndo esta
indicada a interveng¢ao de apoio intensivo acima descrita, sendo aconselhada apenas uma
intervencdo de aconselhamento comportamental adaptada a esta faixa etdria (Diregao-

Geral da Saude, 2007).

Nesta abordagem devem ser reforcados os beneficios a curto e a longo prazo da cessacao
tabagica, bem como o falso conceito de que a maioria dos jovens fuma. Devem ser
evitadas as abordagens negativas, moralizadoras ou centradas na ameaca de doenca. Por
outro lado, deve-se dar enfoque as abordagens que contribuam para capacitar os
adolescentes a resistir as pressdes dos pares e a serem capazes de tomarem decisdes
informadas, de forma responsavel e auténoma. E também importante que o adolescente
tenha noc¢do da sua ambivaléncia face ao tabaco, percebendo desta forma o poder aditivo
deste consumo. Por fim, se os pais forem fumadores, estes também devem ser envolvidos
e aconselhados a ndo fumar junto do filho, ou juntamente com o seu filho ingressar num

programa de cessacao tabagica (Direcdo-Geral da Saude, 2007).

Em 2017 a DGS elaborou novas orientagdes programaticas para 2020 do programa de
prevencao e controlo do tabagismo, sendo que algumas das metas envolvem a revisdo do
referido programa elaborado em 2007, bem como promover a articulacao deste programa
com outros programas desenvolvidos pela DGS, tais como pelo programa de saude

infantil e juvenil e promover a articulagdo com a satide escolar (Nunes & Monteiro, 2017).
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PARTE II - INVESTIGACAO EMPIRICA

47



48



1. METODOLOGIA
“A fase metodoldgica consiste em definir os meios de realizar a investigacao” (Fortin,
Coté, & Frangoise, 2009, p.53) ¢ nesta fase que o investigador determina de que forma

ird proceder para obter respostas as questdes propostas.

Num processo de investigagdo, o investigador percorre um conjunto de etapas, desde da
definicdo do problema até a obtencao dos resultados (Fortin et al., 2009). O desenho de
investigacdo ¢ a formula¢do de um plano pelo investigador, como forma de estabelecer
um roteiro que culmine no encontro das respostas as questdes de investigacdo ou

verificagdo das hipdteses propostas (Fortin et al., 2009).

1.1. TIPO DE ESTUDO

“A metodologia da investigacdo pressupde ao mesmo tempo um processo racional e um
conjunto de técnicas ou de meios que permitem realizar a investiga¢dao” (Fortin et al.,
2009, p.19). A metodologia usada na presente investigagdo ¢ uma metodologia

quantitativa.

A metodologia quantitativa ou objetivista visa estudar as causas objetivas dos
fendmenos, através da observacdo dos factos e de uma colheita de dados mensuraveis

(Fortin et al., 2009).

Existem varios tipos de investigacdo quantitativa. No presente estudo serdo usados dois

tipos de investigagdo, a descritiva e a correlacional.

A investigacao descritiva tem como objetivo descobrir novos conhecimentos ou descrever
fenomenos. E usada quando existe pouca informagio sobre o fenomeno em estudo (Fortin
et al., 2009). A investigacdo correlacional tem como finalidade estabelecer relagdes entre
conceitos ou varidveis, com base em estudos descritivos dos fenémenos (Fortin et al.,

2009).

1.2. FINALIDADES E OBJETIVOS DO ESTUDO

Apo6s a formulagdo do problema, o investigador tem de definir qual a orientagdo da
investigacdo, deste modo define objetivos. Os objetivos devem “indicar de forma clara e
limpida qual ¢ o fim que o investigador persegue” (Fortin et al., 2009, p.160). Os objetivos

propostos para esta investigacao sao:
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e Avaliar o nivel de dependéncia tabagica de adolescentes fumadores;
e Avaliar a motivacdo para a cessagdo tabagica de adolescentes fumadores;

e Verificar se existe relagdo entre o nivel de dependéncia tabagica e a motivacdo

para a cessagdo tabagica de adolescentes.

1.3. QUESTOES DE INVESTIGACAO

“Uma questdo de investigacdo ¢ uma interrogagao precisa, escrita no presente e que inclui
0, ou os conceitos em estudo” (Fortin et al., 2009, p.53). As questdes de investigacdo sdo
mais especificas que os objetivos e devem incluir os diferentes aspetos a serem estudados.

As questdes de investigacdo propostas para a elaborag¢do do presente estudo sdo:
¢ Qual o nivel de dependéncia tabagica de adolescentes fumadores?
¢ Qual o estadio de motivacdo para a cessacgdo tabagica de adolescentes fumadores?

e Qual a relagdo existente entre o nivel de dependéncia tabdgica e o estadio de

motivagdo para a cessagdo tabagica de adolescentes fumadores?

1.4. OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

“As varidveis sdo as unidades de base da investigacdo. Elas sdo qualidades, propriedades
ou carateristicas de pessoas, objetos de situagdes suscetiveis de mudar ou variar no
tempo” (Fortin et al., 2009, p.171), estas devem ser definidas de forma concetual e

operacional, como forma de serem medidas.

As varidveis sdo classificadas em dependentes ou independentes. As varidveis
dependentes ou centrais sofrem os efeitos das varidveis independentes, sdo o resultado

pretendido pelo investigador. Na presente investigagdo, as variaveis dependentes sao:

e Nivel de dependéncia tabagica medida pelo teste FTND validado para a lingua
Portuguesa (Ferreira, Quintal, Lopes, & Taveira, 2009). Este instrumento ¢ de
utiliza¢do generalizada, podendo ser aplicado tanto a adultos como a adolescentes,
usado como medida da dependéncia tabagica. E composto por seis questdes de
resposta curta, sendo a resposta classificada entre 0 e 3 pontos. O nivel de

dependéncia ¢ obtido pelo score das perguntas, podendo variar entre 0 a 3 pontos,

50



que significa dependéncia tabagica baixa; 4 a 6 pontos, dependéncia tabagica
média e 7 a 10 pontos, dependéncia tabagica alta.

e Motivagdo para a cessagdo tabagica através da identificagdo do estadio
motivacional avaliado pela escala URICA validada para a lingua Portuguesa
(Lopes, Prieto, Delgado, Gamito, & Trigo, 2011). Este instrumento ¢ de natureza
genérica, aplicdvel tanto a adolescentes como adultos, que comecam um
tratamento ou apresentam um problema na sua vida. A URICA ¢ constituida por
32 itens em que os inquiridos respondem aos itens numa escala de likert de 3
pontos: discorda (1), concorda (2), concorda totalmente (3). Deste modo classifica
o individuo num dos 4 estddios motivacionais do Modelo Transteérico da
Mudanga, de acordo com a Tabela 1. O estadio motivacional em que o adolescente
se encontra, ¢ obtido pelo score obtido que pode variar entre os 32 pontos € os 96
pontos, em cada subescala. O estddio com maior pontuacdo refere-se ao estadio

em que o individuo se encontra.

Tabela 1 - Escala URICA, distribuicdo dos itens por dimensao

Dimensoées Itens

Pré-contemplacao 1,5,11, 13, 23, 26, 29, 31
Contemplacao 2,4,8,12,15,19, 21, 24
Acdo 3,7,10, 14, 17, 20, 25, 30
Manutengao 6,9, 16, 18, 22,27, 28, 32

As varidveis independentes sdo manipuladas na investigagdo com o objetivo de produzir
efeitos nas outras varidveis dependentes. As variaveis independentes usadas na presente

investigagdo sdo:

e Idade, medida em ntimero de anos completos;

e Género, classificado em masculino ou feminino;

e Ano de escolaridade, definido pelo ano de ensino que o adolescente frequenta,
classificado em 10° ano, 11° ano ou 12° ano;

e Tipo de ensino e area que frequenta, escolhe entre ensino regular ou profissional

indicando o curso que frequenta;
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e Habitos tabagicos parentais, definido em “a mae fuma”, “o pai fuma”, “nenhum

dos progenitores fuma” ou “ambos os progenitores fumam”.

1.5. POPULACAO E AMOSTRA

“A populacdo consiste num conjunto de individuos ou de objetos que possuem
carateristicas semelhantes, as quais foram definidas por critérios de inclusdo” (Fortin et
al., 2009, p.55). Como na maioria das vezes ¢ impossivel estudar toda a populagdo ¢é
definida uma amostra, que seja representativa da populacdo. “A amostra ¢ a fragdo da
populacdo que constitui o objeto do estudo” (Fortin et al., 2009, p.55), sendo a

representatividade uma qualidade essencial da mesma.

A populagdo ¢ classificada em populagao alvo e populacdo acessivel. “A populacdo alvo
refere-se a populagdo que o investigador quer estudar (...). A populacdo acessivel ¢ a
fracdo da populagdo alvo que estd ao alcance do investigador” (Fortin et al., 2009, p.55).
A populagdo alvo deste estudo sdo adolescentes, com capacidade legal de dar o seu
assentimento na participacao do estudo (com idade superior a 16 anos) e que fumem. A
populacdo acessivel sdo os adolescentes que cumpram os critérios de inclusdo e que
frequentem as escolas que demonstraram interesse em participar no estudo: Escola
Profissional de Aveiro (EPA), Escola Profissional de Formagdo em Turismo de Aveiro

(EFTA) e a Fundagao Bissaya Barreto (FBB).

Como critérios de inclusdo considerou-se os adolescentes com idade entre os 16 € os 19
anos, que frequentavam as escolas que participaram no estudo, que fumassem e que

demonstraram interesse em participar no estudo, assinaram o consentimento informado.

O método de amostragem usado ¢ ndo probabilistico por escolha racional. A amostragem
ndo probabilistica ndo d4 a mesma possibilidade de todos os elementos da populagdo
serem escolhidos para formar a amostra, podendo correr o risco de ndo ser representativa
e, deste modo menos fidvel. A amostragem nao probabilistica por escolha racional ¢ usada
quando se pretender representar bem um fendémeno raro, como forma de ajudar a

compreender este fenomeno.
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1.6. INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Os instrumentos de medida “servem para colher os dados, que permitirdo responder as
questoes de investigagdo ou verificar hipoteses” (Fortin et al., 2009, p.218-219), deste

modo ¢ importante garantir a fidelidade e validade dos instrumentos a usar.
Neste estudo o questionério de recolha de dados (APENDICE I) ¢ composto por:

e Questionario de caraterizacdo sociodemografica da amostra, com questdes sobre
a idade, género, ano de escolaridade, curso de ensino frequentado e pais
fumadores;

e Escala de nivel de dependéncia tabagica medida pelo teste FTND validado para a
lingua Portuguesa (Ferreira et al., 2009) (ANEXO I);

e Escala de motivacgdo para a cessagao tabagica através da identificagdo do estadio
motivacional avaliado pela escala URICA validada para a lingua Portuguesa

(Lopes et al., 2011) (ANEXO 1I).

1.7. ASPETOS ETICOS

Investigagcdes que envolvam seres humanos, nomeadamente no dominio da satde
envolvem questdes morais e éticas, sobre as quais se tem de ponderar em todos os passos

da investigagdo, desde da escolha do tema do estudo (Fortin et al., 2009).

“As decisoes conformes a ética sdo as que se fundamentam sobre principios do respeito
pela pessoa e pela beneficéncia” (Fortin et al., 2009, p.180). No decorrer da investigacao
os investigadores podem provocar danos na integridade dos participantes ou causar-lhes
prejuizos, consciente ou inconscientemente. Deste modo, ¢ importante tomar medidas

para prevenir lesar os participantes (Fortin et al., 2009).

Assim, existem alguns principios éticos que devem ser cumpridos para garantir que a

investigacdo ndo ird lesar os participantes. Alguns destes principios sdo:

e O consentimento livre e esclarecido: este principio visa garantir que a pessoa em
causa obteve toda a informagdo essencial, que conhece o conteido e que
compreendeu bem a mesma informacdo e tem direito a recusar participar na

investigacao;
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e O respeito pelos grupos vulnerdveis: compreende o respeito das pessoas
vulneraveis e indefesas, quando a sua capacidade de fazer escolhas ou as suas
aptidoes sdo deficientes. Exige de igual forma a auséncia de qualquer
discriminacao;

e O respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informagdes pessoais:
este principio consiste no direito ao anonimato das informagdes fornecidas no
ambito da investigacao;

e O respeito pela justica e pela equidade: refere-se ao respeito destes dois principios

na escolha ou aplicacdo dos métodos de investigagdo (Fortin et al., 2009).

Neste estudo, foi solicitado um pedido de parecer e apreciagdo ética do projeto de
investigagdo junto da Comissdo de Etica da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da
Saiude: Enfermagem (UCISA-E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESEnfC), tendo obtido um parecer positivo, Parecer N°. P659-03/2020 (ANEXO III),
bem como a adenda do mesmo, solicitada devido a mudanga do local da realizagdo da
colheita de dados (ANEXO 1V). De seguida, e por indicagdo da comissdo de ética foi
solicitada autoriza¢do da realiza¢do de investigagdo em meio escolar a Dire¢ao-Geral de

Educacido, com a obtenc¢do de parecer positivo (ANEXO V).

Seguiu-se o pedido de autorizagdo aos diretores das escolas onde iria decorrer a
investigagdo, tendo obtido abalo positivo por trés escolas do ensino profissional, pela

FBB, pela EPA e pela EFTA (ANEXO VI).

Por ultimo, foi solicitada autorizagdo ao autor de um dos instrumentos de colheita de
dados, visto que a escala URICA ¢ de livre utiliza¢do. Deste modo, solicitei autorizagdo

do uso do teste FTND validado para a lingua Portuguesa (ANEXO VII).

1.8. ANALISE PSICOMETRICA DOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS

A andlise dos dados obtidos foi realizada no programa informatico IBM-SPSS.
Procedendo-se a andlise psicométrica de ambas as escalas utilizadas, sendo analisada a
consisténcia interna através do Alpha de Cronbach. Foram analisados um total de 88

individuos.

Relativamente ao teste FTND, o indice de consisténcia interna obtido foi a=0,610, o que
significa uma consisténcia baixa. Contudo, aquando da validagdo deste teste para a lingua
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portuguesa o indice de consisténcia interna obtido pelos autores foi 0=0,660, sendo um
valor considerado superior ao obtido pelos autores da escala e semelhante ao obtido em

estudos similares (Ferreira et al., 2009).

Relativamente a escala URICA no global, o indice de consisténcia interna obtido foi
a=0,876, o que significa uma consisténcia interna boa a muito boa. Foram também
analisadas as consisténcias internas das subescalas da escala URICA. A subescala Pr¢-
contemplacdo obteve um 0=0,746, a Contemplacdo 0=0,767, a Acdo 0=0,795 e a
Manutengdo 0=0,834.

1.9. PREVISAO DO TRATAMENTO ESTATISTICO

Como referido anteriormente, o tratamento dos dados foi realizado através do programa

estatisticos IBM-SPSS versao 27.0.

Para a decisdo dos testes estatisticos a serem utilizados foi avaliada a aderéncia a
normalidade através do teste estatistico de Kolmogorov-Smirnov, sendo que para uma
variavel apresente uma distribuicdo normal p>0,05. De acordo com o valor encontrado
no teste de Kolmogorov-Smirnov com a correlagdo de significancia de Lilliefors, este
permitiu concluir que a amostra ndo segue uma distribui¢cdo normal, sendo por isso usados

testes ndo paramétricos.

Para o tratamento estatistico dos dados foram usadas técnicas de estatistica descritiva,
através de estatisticas de frequéncias, medidas de tendéncia central, medidas de dispersao

e coeficiente Alpha de Cronbach.

Para a verificacdo das hipdteses formuladas foram usadas técnicas de estatistica
inferencial, tais como o teste de Spearman para avaliacdo da correlacdo. Foram também

usados os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
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2. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
2.1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

No presente estudo foram incluidos 88 alunos. Como ja referido anteriormente, os dados

foram recolhidos em trés escolas da zona de Aveiro e Coimbra.

Os alunos inquiridos tinham idade igual ou superior a 16 anos, como forma de estarem
legalmente habilitados a darem assentimento na participa¢do do estudo. Nao foram
incluidos alunos mais novos, pela necessidade de consentimento por parte dos
encarregados de educacdo, na medida em que os dados colhidos sdo sensiveis e que como
¢ de conhecimento geral, a maioria dos adolescentes que fumam, fazem-no sem o
conhecimento dos pais. Contudo, devido a uma reduzida amostra foram usados alunos
até aos 19 anos, mas que ainda frequentavam o ensino obrigatorio, bem como alunos com

idade superior a 16 que frequentavam o 3° ciclo do ensino basico.

De acordo com a idade estipulada (maiores do que 16 anos) os alunos escolhidos
deveriam frequentar o ensino secundario (10°, 11° e 12° anos), contudo participaram no
estudo alunos que frequentavam o 3° ciclo do ensino basico (7°, 8° e 9° anos), mas que ja
tinham idade igual ou superior a 16 anos. Na medida em que todas as escolas que
aceitaram participar no estudo sdo escolas profissionais, os alunos inquiridos frequentam

o ensino profissional ou Cursos de Educacdo e Formacao (CEF).

De acordo com os dados obtidos e que se encontram expressos na Tabela 2, dos alunos
inquiridos 38,6% sdo do género feminino e 61,4% sdo do género masculino. E também
encontrada uma distribuicdo semelhante num estudo desenvolvido numa escola, com o
objetivo de avaliar qual o fator com maior impacto na motivacao para a cessagao tabagica,
em que foi analisada uma amostra de 188 adolescentes fumadores, sendo 67% do género

masculino e 33% feminino (Riedel, Robinson, Klesges, & McLain-Allen, 2002).

Tabela 2 - Distribuicao dos adolescentes de acordo com o género

Género Frequéncia Percentagem
Feminino 34 38,6
Masculino 54 61,4
Total 88 100
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De igual modo, o relatério do IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias
Psicoativas na Populacdo Geral, realizado em 2016/2017, refere que “os consumos sao
superiores entre os homens, independentemente da substancia e da temporalidade” (Balsa
etal., 2017, p.15). No que se refere ao consumo de tabaco ao longo da vida, na populagdo
jovem (entre os 15 e os 24 anos) podemos observar que existe também uma maior
percentagem de consumo de tabaco no género masculino (48,9%) do que no género
feminino (38,7%), contudo, com distribui¢des diferentes das encontradas no presente

estudo (Balsa et al, 2017).

Relativamente a distribuicdo dos alunos de acordo com a idade, podemos observar na
Tabela 3 que existe uma maior percentagem de alunos com 17 anos de idade (39,8%). A

meédia de idades da amostra € 17,19 anos, de acordo com os dados observados na Tabela
4.

Tabela 3 - Distribuicao dos adolescentes de acordo com a idade em anos

Idade dos alunos em anos Frequéncia Percentagem
16 24 27,3

17 35 39.8

18 17 19,3

19 12 13,6

Total 88 100,0

Tabela 4 - Estatistica descritiva referente a idade dos adolescentes em anos

Frequéncia Minimo Maximo Média Desvio Padrao

88 16 19 17,19 0,993

Resultados idénticos foram identificados no relatério do IV Inquérito Nacional ao
Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral, realizado em 2016/2017, em
que na populacdo em geral, com consumo regular de tabaco, o mesmo surge em média,
aos 18 anos, e no que se refere a populagdo jovem (15 e os 24 anos) a média de inicio do

consumo ¢ de 16 anos (Balsa et al., 2017).
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Ainda no que se refere a idade, um estudo desenvolvido nos EUA com adolescentes entre
os 14 e os 21 anos, com o objetivo de analisar o consumo de tabaco nos adolescentes,
bem como a dependéncia do mesmo, dos 2253 adolescentes inquiridos 14% tinham
idades entre 14 ¢ 15 anos, 19% entre os 16 ¢ os 17 anos ¢ 33% entre os 18 e os 19 anos
(Welte, Barnes, Tidwell, & Hoffman, 2011). Neste estudo a faixa etaria analisada ¢ mais
larga, do que a analisada no presente estudo, sendo que as idades com maior percentagem
de adolescentes fumadores sdo 18 e 19 anos, sendo ligeiramente mais velhos do que as

1dades observadas no nosso estudo.

Na Tabela 5 sdo expressos o nimero de alunos de acordo com o ano de escolaridade que
frequentam, sendo que 38,6% dos alunos frequentam o 11°ano. A maioria dos alunos

(82,9%), frequenta o ensino secundério (10°, 11° e 12° anos).

Tabela 5 - Distribuicdo dos adolescentes de acordo com o ano de escolaridade que
frequentam

Ano de escolaridade Frequéncia Percentagem
7°ano 2 2,3

8°ano 3 3.4

9°ano 10 11,4

10°no 24 27,3

11°no 34 38,6

12°no 15 17,0

Total 88 100,0

Numa investigagdo desenvolvida em escolas secundarias em Montreal no Canada, com o
objetivo de interpretar a dependéncia tabagica dos adolescentes, tendo em conta o nimero
de cigarros que consumem, nos alunos que frequentavam do 7° ao 11° ano de
escolaridade, com idades compreendidas entre os 13 e 0s 17 anos, foi observado um maior
nimero de alunos a iniciar os consumos no 7° ano, do que nos anos seguintes (8°, 9°, 10°
e 11° anos). Este facto pode ocorrer devido aos alunos deixarem de fumar & medida que
se vao tornado mais velhos (Dugas et al., 2019). Estes dados s3o contraditérios aos
encontrados no presente estudo, em que o consumo de tabaco tem maior prevaléncia nos

alunos que frequentam o ensino secundario, do que os que frequentam o 3° ciclo.
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Aos alunos inquiridos foi questionado se os pais sdo fumadores, e qual dos progenitores
¢ que fuma, ou se ambos fumam, tendo 37,5% respondido que nenhum dos pais fuma, os
restantes 62,5% apresentam pais fumadores que se distribuem de acordo com o expresso

na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo dos adolescentes de acordo com os habitos tabéagicos dos
progenitores

Habitos tabagicos dos pais Frequéncia Percentagem
Nenhum 33 37,5

Pai 27 30,7

Mae 7 8,0

Ambos 21 23,9

Total 88 100,0

Os resultados de um estudo desenvolvido em adolescentes entre os 13 e os 18 anos, com
objetivo de avaliar a influéncia do consumo tabagico pelos pais na dependéncia tabagica
e motivagdo para a cessagdo tabagica dos adolescentes, indicam que se ambos os pais
fumarem os filhos apresentam um maior risco de comegarem a fumar e manterem esse
habito no futuro, comparativamente a adolescentes em que nenhum dos pais fuma
(Kleinjan et al., 2009). Nesse estudo 41% dos adolescentes referiram que nenhum dos
progenitores fumava, 33% que pelo menos um dos pais fumava e 26% ambos os pais
fumavam (Kleinjan et al., 2009). Também, no presente estudo a percentagem de alunos
que tem pelo menos um dos progenitores que fuma ¢ maior do que a dos adolescentes em

que nenhum dos progenitores fuma.

2.2. CARATERIZACAO DO NiVEL DE DEPENDENCIA DO TABACO

Para analisar o nivel de dependéncia dos adolescentes fumadores foi usado o teste FTND
que classifica a dependéncia em trés niveis, dependéncia baixa (score de 0 a 3 pontos),

média (score de 4 a 6 pontos) e alta (score de 7 a 10 pontos).
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O teste FTND apresenta como limitagdo avaliar apenas a dependéncia fisica da nicotina,
ndo avaliando o numero de cigarros fumados por dia, bem como a dependéncia
psicologica e social (Kim et al., 2015). A dependéncia fisica da nicotina inclui desejo,
resisténcia, consumo repetido e os sintomas de abstinéncia (Johnson et al., 2003). Estudos
recentes indicam que o uso de terapéutica de substitui¢do de nicotina diminui os efeitos
da abstinéncia fisica, mas apresenta pouco sucesso na cessagao tabagica, na medida em
que a abstinéncia a nicotina ndo ¢ apenas fisica, como ja referido anteriormente (Kim et

al., 2015).

Dos 88 alunos da amostra, 71,6% apresentam um nivel de dependéncia baixo, sendo em
média o nivel de dependéncia 2,65. Dos restantes alunos, 25% apresenta um nivel de
dependéncia médio e 3,4% apresenta um nivel de dependéncia alto. Os resultados estdo

representados na Tabela 7.

Tabela 7- Distribuicao dos adolescentes de acordo com o nivel de dependéncia tabagica

Nivel de dependéncia Frequéncia Percentagem
Dependéncia alta 3 3.4
Dependéncia média 22 25
Dependéncia baixa 63 71,6

Total 88 100

Estes resultados podem estar relacionados com a limitag¢do do teste de FTND, visto que,
como o consumo de tabaco ainda € recente, os adolescentes ndo apresentam uma elevada
dependéncia fisica, podendo, no entanto, apresentar outras formas de dependéncia.
Embora o teste FTND esteja validado para a populacdo adolescente, o uso de outras
escalas de avaliagdo de dependéncia da nicotina nesta populacdo pode ser mais

discriminativo.

Resultados diferentes foram obtidos num estudo desenvolvido em adolescentes
fumadores, com o objetivo de perceber quais sdo os fatores que motivam os adolescentes
a deixar de fumar, aos quais foi aplicado igualmente o teste FTND. Destes adolescentes,
28% apresentavam dependéncia baixa, 52% dependéncia moderada e 20% dependéncia

alta (Riedel et al., 2002), tendo obtido uma maior percentagem de adolescentes com
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dependéncia média, do que com dependéncia baixa. No entanto, a semelhanga do presente

estudo, a dependéncia alta foi também o nivel de dependéncia com menor predominio.

No que se refere ao nivel de dependéncia tabégica, foi analisada a sua relagdo com a

idade, observando-se que os niveis de dependéncia baixa e alta tem uma maior

prevaléncia nos alunos com 17 anos. No que se refere a dependéncia média, esta apresenta

o mesmo nivel de prevaléncia nos alunos com 16 e com 17 anos. Os dados da dependéncia

tabagica em funcdo da idade encontram-se representados na Tabela 8.

Tabela 8 - Nivel de dependéncia tabagica em func¢ao da idade dos adolescentes

Dependéncia alta n
= o
) %
=
<D
= A - 1
g Dependéncia média n
2
2]
/ %
2]
g . .
=  Dependéncia baixa n
%

%
Total n

%

16

0,0%

9,1%
16
18,2%
24

27,3%

17

2,3%

9,1%
25
28,4%
35

39,8%

Idade dos alunos em anos

18

0,0%

4,5%
13
14,8%
17

19,3%

19

1,1%

2,3%

10,2%

12

13,6%

Total

3,4%
22
25,0%
63
71,6%
88

100,0%

Relativamente a dependéncia tabagica em fung¢do do género, na Tabela 9 estdo expressos

os resultados obtidos. Podemos observar que ambos os géneros apresentam uma maior

prevaléncia de dependéncia baixa, sendo que no que se refere a dependéncia alta, o género

feminino apresenta uma prevaléncia de 2,3% em comparagdo com 1,1% do género

masculino. Na dependéncia média ¢ o género masculino que apresenta maior prevaléncia.
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Tabela 9 - Nivel de dependéncia tabagica em func¢ao do género dos adolescentes

Dependéncia alta n
« %
o
[P}
<§ énci 5d1
< Dependéncia média n
=
D
g %
=
) PTIEION
= Dependéncia baixa n
)
2
P4 %
Total n

%

Género

Feminino

2,3%

4,5%
28
31,8%
34

38,6%

Masculino

1,1%
18
20,5%
35
39,8%
54

61,4%

Total

3,4%
22
25,0%
63
71,6%
88

100,0%

Foi analisado o nivel de dependéncia dos adolescentes em fun¢do dos hébitos tabagicos

dos progenitores. Deste modo, ¢ observado que dos trés alunos que apresentam um

elevado nivel de dependéncia, apenas um refere que ambos os pais fumam. Por outro

lado, a maioria dos alunos que apresenta um nivel de dependéncia baixo refere que pelo

menos um dos progenitores fuma. Os resultados referentes ao nivel de dependéncia

tabagica que os alunos apresentam de acordo com os hdabitos tabédgicos parentais

encontram-se expressos na Tabela 10.
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Tabela 10 -Distribuicdo do nivel de dependéncia tabéagica dos adolescentes em funcdo
dos habitos tabagicos dos progenitores

Habitos Tabagicos dos Pais

Nenhum  Pai Mae Ambos Total
Dependéncia alta n 2 0 0 1 3
= %  2,3% 0,0% 0,0% 1,1% 3,4%
3)
ﬁq'z Dependéncia média n 8 9 2 3 22
Ef %  9,1% 10,2% 2,3% 3,4% 25,0%
§ Dependéncia baixa n 23 18 5 17 63
)
% %  26,1% 20,5% 5,7% 19,3% 71,6%

Total n 33 27 7 21 88

%  37,5% 30,7% 8,0% 23,9% 100,0%

2.3. CARATERIZACAO DA MOTIVACAO PARA A CESSACAO TABAGICA

Para analisar o nivel de motivacdo para a cessacdo tabagica foi usada a escala URICA,
que tem como objetivo classificar o nivel de motivagdo em quatro estddios (pré-
contemplagdo, contemplacdo, acdo e manuten¢do) recorrendo a uma escala tipo likert.
Devido a extensdo da escala foram excluidos 12 alunos que se considerou que ndo
preencheram a mesma de forma adequada, na medida em que se encontravam em varios

estadios a0 mesmo tempo.

Deste modo, o estddio de motivacdo para a mudanga mais comum nos alunos inquiridos
¢ a pré-contemplacgdo, isto €, os alunos ndo t€ém como objetivo deixar de fumar nos
proximos seis meses, apresenta uma frequéncia de 48,9%. Relativamente aos restantes
estadios, 14,8% situam-se no estddio da contemplacdo (intencdo de mudar o
comportamento nos proximos 6 meses), 21,6% dos alunos encontram-se no estadio da
acdo (mantém o novo comportamento hd menos de 6 meses) e 1,1% no estadio da
manuten¢do (a mudanga de comportamento permaneceu por mais de 6 meses), como se

pode observar na Tabela 11.
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Tabela 11 - Distribuicdo dos adolescentes de acordo com o estddio de motivacdo para a
mudanc¢a de comportamento

Estadio de Mudanca Frequéncia Percentagem
Pré-contemplacao 43 48,9
Contemplagao 13 14,8

Acdo 19 21,6
Manutencao 1 1,1

Excluidos 12 13,6

Total 88 100,0

Na generalidade a maioria dos alunos estd no estadio da pré-contemplagdo, este facto
pode ser justificado pelo consumo de tabaco ser recente, ndo havendo tempo para assumir
que o tabagismo ¢ um problema, bem como porque os alunos podem ainda nao ter
comecado a sentir as consequéncias que advém do consumo de tabaco. Resultados de
outras investigagdes reforcam esta suposicdo, na medida em que referem que os
adolescentes pretendem deixar de fumar, mas ndo ¢ um objetivo atual, mas sim futuro

(Kleinjan et al., 2008).

Por outro lado, a motiva¢dao para a mudanca de comportamento, avaliada através dos
estadios de motivacao pode, segundo Kleinjan et al. (2008) ndo ser uma forma adequada
de avaliar a prontiddo para a mudanca, nomeadamente na populacdo adolescente, na
medida em que os pontos de corte temporal podem ndo estar adequados para esta faixa
etaria e podem nao refletir de forma veridica a prontiddo para a mudanga num futuro

proximo.

Um estudo desenvolvido em adolescentes fumadores entre os 13 e os 19 anos, em que
foram analisadas as razdes que os levavam a querer deixar de fumar, identificou a
preocupagdo com o seu estado de saude atual e futuro, preocupacio com a aparéncia fisica

e influéncia na performance atlética (Riedel et al., 2002).

Foram analisados os estadios de mudanga em que os alunos se encontram, tendo em conta

a idade, que estdo expressos na Tabela 12.
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Tabela 12 - Estadio de motivagdo para a mudanca de comportamento em funcao da idade

dos adolescentes
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%

Idade em anos

16
13

17,1%

2,6%

6,6%

0,0%

20

26,3%

17

18
23,7%
8

10,5%

6,6%

0,0%

31

40,8%

18

6,6%

1,3%

7,9%

1,3%

13

17,1%

19

9.2%

2,6%

3,9%

0,0%

12

15,8%

Total
43
56,6%
13
17,1%
19

25,0%

1,3%
76

100,0%

No que se refere a distribui¢do da motivagdo para a mudanca em relagdo a idade, podemos

observar que os alunos que se encontram nos estadios da contemplacao e a¢do sao alunos

mais velhos, com 17 e 18 anos, respetivamente. Este facto pode estar relacionado com o

aparecimento de algumas consequéncias provenientes dos anos de tabagismo, nos alunos

mais velhos, bem como da consciencializagao dos efeitos nefastos do tabaco.

A analise dos estadios de motivacdo para a mudanca em funcdo do género dos alunos

pode ser observada na Tabela 13. Assim, podemos concluir que tanto no género feminino

como no género masculino, um elevado niimero de adolescentes estdo no estadio da pré-

contemplacdo (21,1%), o que ja era expectavel. Sendo que, o Gnico aluno que se encontra

no estadio da manutencdo ¢ do género masculino.
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Tabela 13 - Estadio de motivag@o para a mudanca de comportamento em fun¢do do

género dos adolescentes
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Feminino

16

21,1%

7,9%
10

13,2%

0,0%
32

42,1%

Masculino
27

35,5%

9.2%

11,8%

1,3%

44

57,9%

Total
43
56,6%
13
17,1%
19

25,0%

1,3%
76

100,0%

Na Tabela 14 estdo expressos os habitos tabagicos parentais em funcdo do estadio de

motivacgdo para a mudancga dos alunos. Observa-se que o aluno que se encontra no estadio

de manutengdo, nenhum dos pais fuma. Contudo, como ¢ apenas um aluno, este resultado

ndo tem peso significativo para ser analisado. Por outro lado, dos alunos que se encontram

no estadio da pré-contemplagdo, uma grande parte apresenta pelo menos um dos pais que

fuma.
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Tabela 14 - Estadio de motivacdo para a mudan¢a de comportamento dos adolescentes
em funcdo dos habitos tabagicos dos progenitores

Habitos tabagicos dos pais

Nenhum Pai Mae Ambos  Total
Pré-contemplacao n 15 14 2 12 43
g}« % 19,7% 18,4% 2,6% 15,8% 56,6%
=
é Contemplagao n 3 3 1 6 13
: % 3,9% 3,9% 1,3% 7,9% 17,1%
St
=
=y ~
o Agdo n 9 5 4 1 19
!
E % 11,8% 6,6% 5,3% 1,3% 25,0%
S
> Manutengao n 1 0 0 0 1
[P]
=
.% % 1,3% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3%
‘<
& Total n 28 22 7 19 76

% 36,8% 28,9% 9.2% 25,0% 100,0%

Kim et al. (2016) identificaram como preditores da cessa¢ao tabagica nos adolescentes, a
intenc¢do de deixar de fumar, menor dura¢ao de consumo, nimero de cigarros consumidos
por dia, elevada autoeficacia e o ndo consumo de tabaco pelos progenitores. Sendo que,
o fator preditor com maior impacto ¢ a inten¢do para deixar de fumar. De acordo com os
resultados obtidos no presente estudo, podemos observar que a maioria dos alunos tem
pais fumadores, o que pode contribuir para os adolescentes ndo estarem motivados para

deixar de fumar.

2.4. RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS DO ESTUDO

Para a analise da relacdo entre a idade e o nivel de dependéncia tabagica dos alunos foi
realizado o teste de Sperman (Tabela 15) tendo-se obtido um nivel de significancia de
0,019 (inferior a 0,05), o que significa que as varidveis se relacionam. O coeficiente de
correlacdo obtido foi de -0,250, o que significa que a associa¢do entre as variaveis €
negativa, ou seja, a medida que os alunos vao ficando mais velhos vao tendo um menor

nivel de dependéncia. Contudo a correlacdo encontrada ¢ fraca.
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Tabela 15 - Correlagcdo de Spearman (n=88) entre a idade dos adolescentes e o nivel de
dependéncia tabagica

Dependéncia Tabagica

Idade em anos r -0,250
completos P 0.019
n 88

Um estudo desenvolvido em adolescentes com idades compreendidas entre os 14 € os 21
anos, com o objetivo de analisar os padrdes de consumo e a dependéncia tabagica em
adolescentes e jovens adultos, obteve resultados diferentes. Segundo Welte et al. (2011),
o consumo ¢ a dependéncia tabagica aumentam com a idade entre os 14 e os 21 anos,

sendo que por cada ano que passa, a probabilidade de consumo de tabaco aumenta cerca

de 30%.

Este resultado contraditdrio pode ter sido obtido devido ao tamanha reduzido da amostra,
sendo que nesta amostra os alunos mais novos apresentavam um nivel de dependéncia

tabagica mais elevado que os alunos mais velhos.

Foi também relacionado o nivel de dependéncia tab4gica com o género recorrendo ao
teste de Mann-Whitney (Tabela 16). Foi obtido um nivel de significancia de 0,114
(superior a 0,05) o que significa que ndo ha relacdo entre a dependéncia tabagica e o
género. Em comparagdo com um estudo desenvolvido em fumadores adultos com o
objetivo de avaliar a fiabilidade de vérias escalas de avaliagdo da dependéncia tabagica,
ndo foi igualmente observada relacdo estatistica significativa entre a dependéncia

tabagica e o género (DiFranza, Savageau, & Wellman, 2012).

Tabela 16 - Relagdo entre a dependéncia tabagica e o género dos adolescentes usando o
teste de Mann-Whitney

Género n Médias Soma de U Mann- Z p

dos postos classificacoes Whitney
Feminino 34 40,24 1368,00 773,000 -1,581 0,114

Masculino 54 47,19 2548,00
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Ao realizar o teste de Mann-Whitney como forma de verificar se existe relacdo entre o
nivel de dependéncia tabagica e os habitos tabagicos dos pais (Tabela 17), estes foram
agrupados em pais fumadores e pais ndo fumadores. Foi obtido um nivel de significancia
de 0,681 (superior a 0,05) o que significa que o nivel de dependéncia dos alunos ndo se
relaciona com o facto de os pais serem ou ndo fumadores. Resultados diferentes foram
obtidos num estudo cujo objetivo era perceber quais os principais fatores de suporte
aquando das tentativas de cessagdo tabagica, sendo que os adolescentes que coabitavam
com fumadores apresentavam maior probabilidade de consumo de tabaco (Shaikh,
Nugawela, & Szatkowski, 2015).

Tabela 17 - Relacdo entre a dependéncia tabagica dos adolescentes e os habitos tabagicos
dos progenitores usando o teste de Mann-Whitney

Habitos tabagicos n Médias dos Soma de U Mann- Z p
parentais postos classificacoes Whitney

Nao fumadores 33 45,64 1506,00 870,000 -0,411 0,681
Fumadores 55 43,82 2410,00

No que se refere a motivagao para a mudanga de comportamento: foi avaliado, através do
teste de Spearman se existe relacdo entre a idade dos alunos e o estadio de motivacao para
a mudanca em que se encontram. Na Tabela 18 & possivel verificar que o nivel de
significancia obtido ¢ superior a 0,05 para todos os estadios o que significa que ndo existe
relacdo entre a idade dos alunos e o estadio de motivagdo para a mudanca em que o0s
adolescentes se encontram.

Tabela 18 - Correlagdo de Spearman (n=76) entre a motivacdo para a mudanga de
comportamento e a idade em anos dos adolescentes

p r
Pré-contemplagao 0,950 -0,007
Contemplagdo 0,824 -0,024
Acdo 0,365 0,098
Manutencao 0,975 -0,003
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Resultados similares foram obtidos num estudo cujo objetivo era avaliar os resultados de
um programa de cessacdo tabagica em adolescentes, sendo que ndo foi encontrada
nenhuma associacao entre a motivagdo para a cessagdo ou reducao tabagica e a idade, ou
a idade de inicio do consumo tabagico, ou a dura¢io do consumo tabagico (TaS & Oden

Akman, 2020).

Ao relacionar a motivacao para a mudanga de comportamento com o género dos alunos,
bem como com os habitos tabagicos parentais, através do teste Mann-Whitney para todos
os estadios foi obtido um nivel de significancia superior a 0,05, o que significa que nao
existe relacdo entre o estddio de motivacao para a mudanca, nem com o género, nem com

os habitos tabagicos dos pais, de acordo com o observado nas Tabelas 19 e 20.

Tabela 19 - Relacdo entre o estddio de motivacao para a mudanga de comportamento € o
género dos adolescentes usando o teste de Mann-Whitney

Estadio de Género n Médias  Soma de U Mann- Z ]
Motivacao dos classificacbes Whitney

postos
Pré- Feminino 34 42,71 1452,00 857,000  -0,525 0,599
contemplacao

Masculino 54 45,63 2464,00

Contemplagdo  Feminino 34 4532 1541,00 890,00 -0,241 0,809
Masculino 54 43,98 2375,00

Acdo Feminino 34 46,62 1585,00 846,00 -0,624 0,533
Masculino 54 43,17 2331,00

Manutengao Feminino 34 41,10 1397,50 802,500 -1,007 0,314

Masculino 54 @ 46,64 2518,50

Contrariamente aos resultados obtidos, no que se refere a relacdo entre a motivagdo para
a cessacao tabagica e o género, um estudo desenvolvido em alunos universitarios com o
objetivo de perceber se existe relagdo entre o consumo de mais do que um produto de
tabaco e a inten¢do de deixar de fumar. Verificou-se que os alunos do género masculino
tém menor probabilidade do que os alunos do género de feminino de tentarem deixar de

fumar (Butler et al., 2018).
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Tabela 20 - Relagdo entre o estddio de motivagdo para a mudanga de comportamento dos
adolescentes e os habitos tabagicos dos progenitores usando o teste de Mann-Whitney

Estadio de Habitos n Médias  Soma de U Mann- Z ]
Motivacao tabagicos dos classificacoes Whitney

parentais postos
Preé- Nao 33 46,98 1550,50 825,500  -0,710 0,478

contemplacdo  fumadores
Fumadores 55 43,01 2365,50

Contemplagdo  Nao 33 43,30 1429,00 868,000  -0,342 0,732

fumadores
Fumadores @ 55 4522 2487,00

Agao Nao 33 49,38 1629,50 746,500  -1,403 0,161

fumadores
Fumadores @ 55 41,57 2286,50

Manuteng¢ao Nao 33 45,98 1517,50 858,500  -0,430 0,667

fumadores

Fumadores 55 43,61 2398,50

No que se refere aos hébitos tabagicos parentais, um estudo que analisou varios
adolescentes com o objetivo de perceber as causas das recaidas apds a cessagdo tabagica
nesta populagdo, obteve resultados diferentes. Percebeu que os adolescentes com taxas de
sucesso da cessagdo tabagica mais altas sdo aqueles que os pais nunca fumaram (Kim et

al., 2016).

A tltima questdo de investigagdo pretendia verificar se existe relagdo entre o nivel de
dependéncia tabéagica dos adolescentes e o nivel de motivacdo para a mudanca de
comportamento. Deste modo, foi usado o teste de Kruskal-Wallis, tendo sido obtidos os
resultados expressos na Tabela 21. Podemos observar que o nivel de significAncia em
todos os estadios de motivacao ¢ superior a 0,05, o que significa que ndo existe relagdo

entre o nivel de dependéncia tabagica e a motivacdo para a mudanca de comportamento.
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Tabela 21 - Relacdo entre o estddio de motivacao para a mudanga de comportamento € o
nivel de dependéncia tabagica dos adolescentes usando o teste de Kruskal-Wallis

Estadio de Motivacio Nivel de dependéncia n Médias dos H Kruskal- p
postos Wallis

Pré-contemplagao Dependéncia baixa 63 42,92 0,897 0,638
Dependéncia média 22 48,86
Dependéncia alta 3 45,67

Contemplagdo Dependéncia baixa 63 45,27 0,817 0,665
Dependéncia média 22 41,09
Dependéncia alta 3 53,33

Acdo Dependéncia baixa 63 47,75 3,686 0,158
Dependéncia média 22 36,14
Dependéncia alta 3 37,50

Manutencao Dependéncia baixa 63 43,93 2,114 0,347
Dependéncia média 22 43,32

Dependéncia alta 3 65,17

Resultados diferentes foram observados num estudo desenvolvido num centro de
reabilitacdo tabagica em Espanha e na Argentina, com fumadores adultos, em que foram
avaliados o nivel de dependéncia através do teste FTND e a motivagdo para a cessagdo
tabagica através do Teste de Richmond, Teste de motivacdo de Henri Mondor Paris e o
Teste de Khimji-Watts, concluindo que, quando estabelecida a associagdo entre o nivel
de dependéncia e a motivagdo para a cessacdo tabagica, verificava-se uma correlagdo
negativa, ou seja a medida que o nivel de dependéncia tabagica aumentava a motivagao

diminuia (Granda-Orive et al., 2019).

Por outro lado, num estudo desenvolvido na Holanda com alunos com uma média de
idades de 14,9 anos, foram obtidos resultados similares aos obtidos no presente estudo,
ndo se verificou qualquer relagdo entre o nivel dependéncia tabagica e a motivagdo para
a cessacao tabagica, nem com o nimero de tentativas para deixar de fumar. Foi observado
que na populacdo adolescente fumadora a prontidao para a cessagao tabagica ¢ importante

para determinar se o adolescente ird querer parar de fumar, sendo que a dependéncia
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tabagica ¢ importante para determinar se as tentativas para parar de fumar serdo eficazes
ou ndo. Deste modo, independentemente do nivel de dependéncia tabagica a motivagao
para a cessacdo tabagica ¢ o mais importante para obter bons resultados (Kleinjan et al.,

2009).

De igual modo, Kim et al. (2016), observaram que a dependéncia tabagica nao ¢ um fator
com grande impacto no sucesso da cessacao tabagica, nomeadamente quando os niveis
de dependéncia tabagica sdo baixos, como os observados nos resultados obtidos neste

estudo.

Como ja referido anteriormente, a dependéncia tabagica fisica nos adolescentes ainda ndo
¢ muito percetivel devido a curta duragdo dos hébitos tabagicos, sendo que do mesmo
modo, os adolescentes nao pretendem deixar de fumar, visto que ndo sentem dependéncia

em relacdo ao tabaco, nem os efeitos nefastos do mesmo.
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CONCLUSAO

Atualmente o consumo de substancias pelos adolescentes constitui um problema de satide
publica. Segundo a OMS o consumo de tabaco na Europa na populacdo jovem estd a
aumentar, sendo igual ao da populacdo adulta em alguns paises (World Health

Organization, 2015).

Quanto mais cedo o inicio do consumo, maior serd o risco de dependéncia, bem como o

risco de consumo e dependéncia de outras substancias psicoativas ilicitas (Muniz, 2018).

Os adolescentes apresentam uma maior probabilidade de tentarem deixar de fumar, mas
apresentam menor probabilidade de terem acompanhamento (West et al., 2019). Estudos
indicam que mais de 50% dos adolescentes sujeitos aos programas de cessagdo tabagica
direcionados a adultos, continuam a fumar no fim do tratamento (Kim, Kim, Kim, & Kim,

2019).

No presente estudo, a maioria dos adolescentes fumadores inquiridos, era do género
masculino (61,4%), tinham uma média de idades de 17,19 anos, sendo que 38,6%
frequentavam o 11° ano de escolaridade e 62,5% tinham pelos menos um dos pais

fumadores.

Os objetivos do estudo eram avaliar o nivel de dependéncia tabagica e a motivagao para
a cessacdo tabagica dos adolescentes fumadores. Deste modo, foram utilizados o teste

FTND e a Escala URICA ambos validados para a lingua Portuguesa.

Dos resultados obtidos, constatou-se que a maioria dos adolescentes apresenta uma
dependéncia tabagica baixa (71,6%) e que o estadio de motivacao para a mudanca da pré-

contemplagdo ¢ o mais prevalente (48,9%).

Com a aplicacdo de testes estatisticos ndo paramétricos, foi obtida uma relacao estatistica
negativa, entre a idade e o nivel de dependéncia tabagica dos adolescentes, ou seja, quanto
maior a idade, menor ¢ o nivel de dependéncia. Nas restantes varidveis, ndo foi obtida
qualquer relagdo estatistica significativa. Deste modo, podemos concluir que ndo ha
relagdo entre o nivel de dependéncia tabagica e a motivagdo para a mudanca de

comportamento nestes adolescentes.

Contudo, como ja referido anteriormente e suportado por diferentes autores, os
adolescentes apresentam um nivel de dependéncia tabagica baixo, na medida em que sao

fumadores que iniciaram os seus habitos tabagicos ha relativamente pouco tempo, ndo
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tendo tido tempo de desenvolver sintomas fisicos de dependéncia. Por outro lado, os
adolescentes apresentam baixos niveis de motivagdo para a cessagdo tabagica, podendo

este facto dever-se a estes ainda ndo terem observado os efeitos nefastos do uso do tabaco.

Por outro lado, ndo s6 a dependéncia tabagica tem relagdo com a motiva¢do dos
adolescentes para a cessacdo tabagica, sendo que o facto de uma grande parte dos
adolescentes apresentarem uma dependéncia tabagica baixa, ndo significa que nao

existam outros fatores que possam influenciar a decis@o de deixar de fumar.

O facto da maioria dos adolescentes se encontrarem no estddio de mudanga de
comportamento da pré-contemplagdo, ndo significa que ndo seja possivel realizar
nenhuma intervencdo para promocdo da cessacdo tabagica. A intervencdo tera de ser
adaptada ao respetivo estadio e deste modo, nos adolescentes que se encontrem neste
estddio podem ser usadas estratégias que tenham como objetivo melhorar a perce¢do
sobre os prds e os contras do tabaco, aumentar a autoeficacia no que diz respeito a

necessidade de fumar, bem como ajudé-los a lidar com eventuais sintomas de abstinéncia.

De modo a dar continuidade ao desenvolvimento deste tema e com os resultados obtidos,
surgiram algumas consideragdes para investigacdes futuras, mesmo existindo varios
estudos desenvolvidos sobre o tabagismo na adolescéncia, na sua maioria sdo
direcionados para a prevencao, existindo poucos estudos sobre a promog¢do da cessagdo
tabagica nesta populacdo. Por outro lado, podemos salientar a inexisténcia de apoio por
parte do SNS para os adolescentes fumadores, sendo as consultas de cessacdo tabagica

dirigidas a maiores de 18 anos de idade.

As limitagdes deste estudo prendem-se com uma amostra reduzida (88 alunos), e o facto
de todos os adolescentes frequentarem o ensino profissional, afetando assim a
representatividade da populacdo. Amostras maiores e com representatividade dos varios
tipos de ensino representariam com maior fiabilidade a populacdo, contudo devido ao
contexto pandémico em que este estudo foi desenvolvido ndo foi possivel obter uma
amostra mais significativa. Inicialmente a amostra selecionada seriam adolescentes que
frequentavam o ensino secundario, contudo e como ja referido anteriormente, no contexto
pandémico em que foi desenvolvido o estudo e devido ao reduzido niimero de alunos,
foram incluidos também alunos maiores de 16 anos, que ainda frequentavam o 3° ciclo
do ensino basico, bem como alunos maiores de 18 anos que ainda frequentavam o ensino

obrigatdrio.
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Por outro lado, na interpretacdo dos resultados referentes a escala URICA, 12 alunos
foram excluidos por apresentarem preenchimento indevido da mesma. Novamente devido
ao contexto pandémico em que o estudo foi desenvolvido, a investigadora ndo foi
autorizada a deslocar-se as instalagdes para a aplicacdo dos questionarios, sendo os
mesmos aplicados pelos professores das respetivas escolas, o que ndo permitiu um cabal
esclarecimento de possiveis dividas dos alunos, no preenchimento do instrumento de

colheita de dados.

Contudo, no que se refere ao género e a idade, a amostra estudada ¢ semelhante a outros
estudos publicados. O tabagismo na adolescéncia deve ser valorizado pelos educadores,
pais e profissionais de satide, ndo apenas numa oOtica de prevencdo, mas também dando

énfase aos adolescentes fumadores, como forma de os motivar a deixar de fumar.

Outra limitacdo encontrada foi a escolha dos instrumentos de avaliagdo, tanto do teste
FTND, como também da escala URICA, na medida em que o primeiro avalia a
dependéncia fisica da nicotina e como ja referido anteriormente ndo ¢ a forma mais
fidedigna de avaliar dependéncia tabagica na adolescéncia. A escala URICA ¢ extensa,
sendo dificil o seu preenchimento por adolescentes, nomeadamente aqueles com

dificuldade de aprendizagem e de compreensao.

Deste modo, consideramos essencial a criagdo de um programa de apoio especifico para
a cessacdo tabagica nos adolescentes, baseado na avaliacdo dos estddios motivacionais
em que se encontram os adolescentes. O Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem
de Satde Infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros (2010), sobre a Entrevista ao
Adolescente, sugere que a mesma deve ser baseada na entrevista motivacional, como
forma de promover a mudan¢a do comportamento, junto desta populagdo. Por outro lado,
alguns ensaios clinicos demonstram bons resultados usando programas de cessagdo
tabagica que incorporam a entrevista motivacional em adolescentes fumadores (Peterson

etal., 2016; TaS & Oden Akman, 2020).

Os enfermeiros sdo os profissionais ideiais para a implementagdo destes programas, na
medida em que “o enfermeiro distingue-se pela formagao e experiéncia que lhe permite
compreender e respeitar os outros numa perspetiva multicultural, num quadro onde
procura abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa” (Ordem dos Enfermeiros,

2001, p.10). Desta forma, estabelece uma relagao terapéutica com a pessoa, que se vai
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desenvolvendo e fortalecendo, com o objetivo de ajudar a pessoa a alcancar os seus

objetivos de satide (Ordem dos Enfermeiros, 2001).
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ANEXO I - Teste de Fagerstrom sobre a dependéncia tabagica

TESTE DE FAGERSTROM SOBRE A SUA DEPENDENCIA TABAGICA

Este questionario pretende medir a sua dependéncia tabagica.
Responda, por favor, a todas as perguntas, assinalando com uma cruz a resposta que melhor se
aplica ao seu caso.

Obrigado por responder a este questionario.

1. Quanto tempo depois de acordar fuma o seu primeiro cigarro?
O; Nos primeiros 5 minutos
Q; Entre 6 e 30 minutos
Q¢ Entre 31 e 60 minutos

O Apos 60 minutos

2. Custa-lhe ndo fumar em locais onde € proibido?
O; Sim
DD Nao

3. Qual o cigarro que seria mais dificil para si deixar de fumar?
O, O primeiro da manha

Qo Qualquer outro

4. Quantos cigarros fuma por dia?
O, 10 ou menos
Q, 11-20
O, 21-30

Q; 31 ou mais

5. Fuma mais nas primeiras horas depois de acordar ou no resto do dia?
Q¢ Nas primeiras horas depois de acordar

Oy No resto do dia

6. Se estiver muito doente, de cama, fuma ou nao?
a;, Sim
DD Nao

Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, Fagerstrom KO. The Fagerstrom Test for Hicotine Dependence: A revision of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire. British Journal
of Addictions 1991; B6: 1119-27

Versio Portuguesa, 2008. Centro de Estudos e Investigacio em Salde da Universidade de Coimbra.

Tradugao e validagio com apoio dos Laboratdrios Pfizer, Lda.






ANEXO II — Escala URICA

URICA: McConnaughy, Prochaska y Velicer, 1983
Versdo portuguesa revista: Lopes, P; Priste, G.; Delgado, A Gamito, P. & Trigo, H. (2007).

Este guestionario € cemposto por frases que descrevem come uma pessoa se pode sentir quando
comega um tratamento ou aborda um problema na sua vida. Por favor, indique o quanato concorda ou
discorda de cada frase. Em cada caso, faca a sua escolha em termos do que esta a3 sentir agora, € nfo o
que sentin no passado ey como gostaria de se sentir.

Para todas as frases que se referem ao seu problema, responda em termos do problema relacionado
com os seus consumos de drogas, As palavras agni ¢ peste local referem-se zo programa de tratamento
de drogas,

Existem 3 respostas possiveis para cada um dos itens do questiondrio. Indique a resposta que
melhor descreve a sua opinifio:

1 2 3
Discorda Concorda Concorda Totalmente
. Concorda
Biscorda Conrcorda Totalmente
1 - No meu ponto de vista, eu nfio tenho qualquer problema que precise de ser i 2 3
mudado. E
2 - Penso que possa estar preparado para alguma mudanga pessoal. 1 2z 3
3 - Eston a fazer alguma coisa acerca dos problemas que me #m andade a { a 3
incomodar.
4 — Tatvez valha a pena trabathar no meu problema. 1 2 3
5+ 0 probiema nio esti em mim. Nio faz muito sentido para mim estar aqui. 1 z 3
6 - Fstou preocupade em voliar a ter o mesmo problema, (ue pensei (i estar n 2 3
resolvido, por isse estey aqui a pedir ajuda.
7 - Estou finalmente a fazer algum trabalho sobre o meu problema. 1 2 3
% - Tenho estado a pensar que posso guerer fazer algumas mudangas em mim. 1 2 3
9 . Fenho tido sucasso em resolver o me problema, mas n30 estou SeE0 que \ 4 3
2 possa manter este esfbeco sozinho.
10 Por vezes o meu probiema ¢ dificil, mas estou a trabalhar sobre ele. 1 2 3
11 - Fstar aqui & uma perda de tempo para mim, porgue o problema ndo iem 1 o 3
nada a ver comigo.
17 - Tenho esperanga que esie lugar me ajude a compreender-ine methor. b 2 3
13 - Penso gue tenho defeitos, mas nfo hi nada que eu realmente precise de i 3 3
mudar.




) {oncorda
Discords Concorda ‘Totalmente

14 - Realmente estou a esforgar-ine muito para mudar, i 2 3

15 - Eu tenho um probiema ¢ penso realmettie que tenho que trabalhar sobre 1 7 3
cle,

16 - Nfo estou & conseguir manter as mudangas que fiz tio bem como eu 1 3 3
esperava, € estou agui para prevenir uma recaida,

17 - Mesmo que nem sempre eu tenha sucesse com a mudanga, peio menos I 3 3
estou a esforgar-me para resobver o meu problema.

18 - Penset que urna vez rescivido o problema, estaria livre dele. Mas &s vezes 1 3 3
ainda me encontre a tutar contra ele.

19 - Eu gostava de ter majs ideias de come resolver 0 meu problema. ! 2 3

20 - Eu comecei a trabalhar sobre o meu problema, mas eu gostava de fer 1 2 3
sjuda.

21 - Talvey este lugar me possa ajudar. i 2 3

22 - Eu posso precisar de um estimulo agora para me ajudar a manter as 1 2 3
mirdangas que 2u ja fz,

23 — E possivel que eu seja parte do problema, mas eu realmente nig penso i 2 3
que s2ja,

24 - Espero que atguém agqui me possa dar boas orientagdes. 1 2 3

25 - Quaiquet wm pode falar sobre mudai¢as, mas eu estou realmente a fazer ; 2 3
alguma coisa sobre 1530,

26 - Toda esta conversa sobre psicologia € aborrecida, Por que € que as i 2 3
pessoas nio pedem simplesmente esguecer os seus problemas?

27 - Estou aqui pata prevenir uma recaida no meu problemsa, 1 2 3

28 - E fustrante, mas Sinto que possa estar @ e uma recaida num probiema I 2 3
que U pensava que ja tinha resolvido.

29- Eu tenho preocupapdes como todas as pessoas. Porqué perder tempo a I 3 3
pensar netas?

30 - Eu estou, activamenie, a tentar resolver o meu problema. ] 2 3

31 - Prefeririz conviver com os meus defeitos do que tentar muda-los. 1 2 3

32 - Depois de tade o que en fiz para mudar os meus problemas, de vez em i 2 3
quando eles voltam para me perseguir,

Muito abrigado pela sua colaboragio.



ANEXO III — Parecer da Comisséo de Etica da UICISA-E da ESEnfC

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Satide: Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° / P659_03-2020

Titulo do Projecto: Nivel de dependéncia e motivacao para a cessacao tabagica de
adolescentes fumadores do ensino secundario

Identificacdo das Proponentes
Nome(s): Patricia da Costa Tavares

Filiacao Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Investigador Responsavel/Orientador: Maria de Lurdes Lopes de Freitas Lomba

| Relator: Rui Cruz

Parecer

ENQUADRAMENTO DO PROJETO:

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, descritivo e correlacional.

Este estudo tem como objetivos:

® Avaliar o grau de dependéncia de adolescentes fumadores que frequentam o ensino
secundario;

* Avaliar a motivacdo para a cessacdo tabagica em adolescentes fumadores que frequentam
o0 ensino secundario;

s \erificar se existe relacdo entre o nivel de dependéncia do tabaco e a motivacdo para a
cessacao tabagica de adolescentes fumadores que frequentam o ensino secundario;

Para o efeito a amostra sera constituida por alunos fumadores que frequentam os 109, 112 e

129 anos, com idades compreendidas entre os 16 e os 18 anos da Escola Secundaria Marques

Castilho — Agueda (aguarda autorizacio da mesma).

O Instrumento de Colheita de Dados é constituido por dois questionarios ja validados para a

populagdo portuguesa e a sua aplicagdo serd realizada num Unico momento por

autopreenchimento.

IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS:

Os procedimentos metodoldgicos para a recolha de dados utilizados neste estudo ndo
apresentam riscos para os intervenientes.

0O Consentimento Informado Livre e Esclarecido, apresenta-se devidamente descrito para o
estudo em questdo.

A confidencialidade, anonimizacdo e seguranca de dados recolhidos sdo garantidos pela
proponente.

0O Termo de Responsabilidade esta devidamente assinado pela investigadora principal.

A data prevista para inicio da recolha de dados, garante que a mesma so sera iniciada apos
pronuncia desta Comissao.

9 e FCT:=:
ira & Oubaiia
Escola Superior de f‘.u.-.a.p..

7o UNIDADE DE INVESTIGACAD Enfermagem de Coimbra
+ EM CIENCIAS DA SADDE




COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

CONCLUSOES:

O pedido cumpre todos os requisitos éticos especificos para a investigacao em causa.

No entanto, face a declaracido do estado de emergéncia e as suas consequéncias, deve a
investigadora adequar a data de colheita de dados a situacdo epidemiolégica nacional.

Tendo em conta a amostra e o local de recolha dos dados, para além da
autorizacio/concordancia da escola onde decorre a investigacdo é necessario a inscricio do
estudo na Direcdo-Geral de Educacdo, nomeadamente através do site oficial:
https://www.dge.mec.pt/ingueritos-em-meio-escolar-0.

Nesta conformidade, o meu Parecer é FAVORAVEL ao desenvolvimento do referido projeto.

O relator: Rui Santos Cruz — e e

Data: 22/04/2020 O Presidente da Comiss&o de Etica: L&Lﬁa NOMEOMQ

Y e FCT::
#a 4 Ovbmis
Escola Superior de !‘.m...,.

e UNIGADE OE INVESTIGACAD Enfermagem de Coimbra
. E_M(.IS_N(I!S DA SAUDE



ANEXO IV — Adenda ao Parecer da Comissio de Etica da UICISA-E da ESEnfC

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Satide: Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° AD_P659_03-2020

Titulo do Projecto: Nivel de dependéncia e motivacao para a cessacao tabagica de
adolescentes fumadores do ensino secundario

Identificacao das Proponentes
Nome(s): Patricia da Costa Tavares

Filiacdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Investigador Responsavel/Orientador: Maria de Lurdes Lopes de Freitas Lomba

| Relator: Rui Cruz

Parecer

ENQUADRAMENTO DO PROJETO:

A adenda ao projeto pretende introduzir uma alteracdo ao local de recolha de dados
inicialmente previsto (Escola Secundaria Marques Castilho — Agueda). Face s atuais restric8es
originadas pelo COVID-19, esta escola ndo autorizou a recolha dos dados neste
estabelecimento de ensino.

De acordo com a informacdo escrita enviada pela investigadora preponente Patricia da Costa
Tavares, a Escola Profissional de Aveiro e a Escola de Formacdo Profissional em Turismo de
Aveiro, ja autorizaram a recolha de dados nos seus estabelecimentos.

Mais informaram, que também solicitaram autorizacdo para recolher dados numa terceira
escola da Fundac3o Bissaya Barreto, aguardando ainda a resposta de mais esta escola.

Para além da alteracdo do local de recolha de dados, todo o restante protocolo se mantém
igual.

CONCLUSOES:

Tendo em conta as restricdes e condicionamento impostos pela pandemia do COVID-19, mais
uma vez chamamos a atencdo da investigadora para adequar a data de colheita de dados a
situacdo epidemioldgica nacional.

Nesta conformidade, o meu Parecer 8 FAVORAVEL ao desenvolvimento do referido projeto.

O relator: Rui Santos Cruz

Data: 09/09/2020 O Presidente da Comiss3o de Etica: qwhﬂowmibomn

¢ . FCTH:
a4 OWbmia
Escola Superior de g

s e UNDADE DE INVESTIGATAD Enfermagem de Coimbra
+ EM CIENCIAS DA SAUDE






ANEXO V — Autorizagao da Dire¢ao Geral da Educacao

Dados adicionais

Estado:
Aprovado

Avaliacdo:

Exmo.(a) Senhor(a) Patricia Costa Tavares

Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inquérito em meio escolar € autorizado uma
vez que, submetido a andlise, cumpre os requisitos, devendo atender-se as observacdes aduzidas.

Com os melhores cumprimentos

José Vitor Pedroso

Diretor-Geral

DGE

Observacdes:

a) A realizacdo dos Inquéritos fica sujeita a autorizacdo da Direcdo do Agrupamento de Escolas do ensino
publico a contactar para a realizacdo do estudo. Merece especial atencdo o modo, 0 momento e condicdes
de aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados em meio escolar, porque sensiveis e de vida privada,
devendo fazer-se em estreita articulacdo com a Direcdo do Agrupamento de Escolas.

b) De acordo com o Despacho n® 15847/2007, informa-se que a DGE ndo é competente para autorizar a
realizacdo de estudos/aplicacdo de inquéritos ou outros instrumentos em estabelecimentos de ensino
privados e para autorizar a realizacdo de intervencdes educativas/desenvolvimento de projetos e
atividades/programas de intervencdo/formacdo, capacitacdo ou workshops em meio escolar, em tempo
curricular, dadas as competéncias da Escola/Agrupamento, nos dominios da organizacdo pedagdgica, da
organizagao curricular, da gestdo estratégica, entre outras Os drgdos de gestdo pedagogica e educativa, (a
Direcdo, o Conselho Pedagdagico e o Conselho Geral) melhor decidirdo sobre a realizacdo destas matérias.
¢) Deve considerar-se o disposto legal em matéria de garantia de anonimato dos sujeitos, confidencialidade,
protecdo e seguranca dos dados. Considerados os documentos que foram anexados e para efeitos da
protecdo de dados a recolher e tratar para o presente estudo, devem prever-se medidas adequadas e
especificas para a defesa dos direitos fundamentais e dos interesses do titular dos dados. Deste modo,
procura-se garantir o tratamento licito dos mesmos, a conformidade com os termos procedimentais
indicados e legislagdo em vigor. Considerando os objetivos e finalidades do estudo, que decorre apenas
num estabelecimento de ensino, sugere-se que se atenda ao principio da minimizacdo de dados e a ndo
identificabilidade dos inquiridos (ie: eliminar dado Curso de ensino).

Qutras observacdes:
Sem observacdes







ANEXO VI - Autorizacao dos Diretores das Escolas

RE: Pedido de autorizacao para realizacao de investigacdo no ambito de Mestrado

e EPA-direcio | Jodo Tavares <joao.tavares (_) Responder &, Responder a Todos —> Reencaminhar see

Para Patricia Tavares dom 19/07/2020 16:21
Cc Diregdo Técnica e Pedagdgica; Secretariado Técnico e Pedagdgico

@ Flag for follow up.
Respondeu a esta mensagem a 19/07/2020 21:18.

Estimada Dra. Patricia,
Os nossos melhores cumprimentos!

A EPA esta sempre disponivel para colaborar! No entanto, na presente data ndo temos alunos na escola. Sera possivel a aplicagdo
deste inquérito depois do final do més de setembro?

Aguardamos o seu feedback.
Abraco cordial e ao dispor,

Jodo Tavares.

FW: Pedido de autorizacao para realizacao de investigacao no ambito de Mestrado

. . . Responder & Responder a Todos —> Reencaminhar eee
Isabel Henriques <isabelhenriques@fbb.r © Resp © Resp L J
Para tixa.tavares@hotmail.com seg 10/08/2020 16:14

@ Flag for follow up.
questionario.pdf o
P 126 KB

Ex.ma Senhora

Na sequéncia deste seu email vem a Fundag3o Bissaya Barreto informar que foi autorizado o seu pedido.
Neste sentido poder3, aquando do inicio do novo ano escolar, remeter ao Colégio Bissaya Barreto o respetivo questionario por
email dirigido ao seu Diretor, Dr. Pedro Sacadura (pedrosacadura@fbb.pt).

Com os melhores cumprimentos

Isabel Henriques
Assessora da Presidente do Conselho de Administragdo

é[ l FUNDAGAO
BISSAYA BARRETO

Quinta dos Platanos - Bencanta

Apartado 7049

3046-901 COIMBRA

T:+351235800400

F:+351239800410

isabelhenriques@fbb.pt

www.fbb.pt



RE: Pedido de autorizacdo para realizacdo de investigacdo no ambito de Mestrado

. . . . R d & R der a Tod — R inh s
EFTA | Catarina Silva <catarina.silva@efta € Responder %) Responders Todos eencaminar
Para Patricia Tavares qua 22/07/2020 10:08

@ Flag for follow up.
De: EFTA | Catarina Silva <catarina.silva@efta.edu.pt>
Enviado: Tuesday, July 21, 2020 2:46:16 PM

Para: tixa.tavares@hotmail.com <tixa.tavares@hotmail.com>
Assunto: FW: Pedido de autorizag&o para realizagdo de investigagdo no ambito de Mestrado

Exma. Dra. Patricia Tavares

Em resposta ao seu e-mail serve o presente para informar que estamos disponiveis para colaborar no seu estudo, tendo em conta
a disponibilidade de cada aluno.

Neste momento os alunos néo se encontram na Escola, como sabe. Seria para aplicar quando?
Continuagéo de bom trabalho.

Atentamente,

CATARINA SILVA | Coordenadora Pedagdgica

G (+351) 234 483 470
Escola de Formagdo Profissional em Turismo de Aveiro

escola de formag3o profissional Estrada de Sdo Bernardo, n.2 137, 3810-175 Aveiro

em turismo de aveiro X
www.efta.edu.pt n /Efta-Aveiro



ANEXO VII - Autorizagao dos autores da escala FTND

De: Pedro Lopes Ferreira<pedrof @fe.uc.pt>

Enviada: 18 de fevereiro de 2020 01:07

Para: 'Patricia Tavares' <tixa.tavares@hotmail.com>

Cc: 'Lurdes Lomba'<mlomba@esenfc.pt>

Assunto: RE: Autorizagao do uso do teste de Fagerstrom de dependéncia a nicotina

Cara Senhora Enfermeira Patricia Tavares,

Em respostaao pedido que me formalizou tenho a comunicar que é com todo o prazerque
autorizo que seja utilizada a versao portuguesada Escala de Fagerstrom para a dependéncia
tabagica (FTND) no ambito do trabalho de investigacdo que pretende realizar. Junto anexo
cOpia destaversao.

A sua criacdo e validacdo encontram-se naseguinte referéncia:

FerreiraPL, Quintal C, Lopes|, Taveira N. Teste de dependéncia a nicotina: validacdo linguistica
e psicométrica do teste de Fagerstrom. Revista Portuguesade Saude Publica 2009 Jul; 27(2):
37-56.

Desejo-lhe o melhor éxito para o seutrabalho.

Melhorescumprimentos.

Pedro L Ferreira






APENDICES






APENDICE I — Instrumento de Colheita de Dados

Este questionario surge no ambito do desenvolvimento de um estudo de investigagao
“Nivel de dependéncia e motivacdo para a cessacdo tabagica nos adolescentes fumadores
do ensino secundario” integrado no Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria.
Com este estudo pretende-se avaliar o grau de dependéncia e a motiva¢do para a cessacao
tabagica de adolescentes fumadores que frequentam o ensino secundario.
O questiondrio é composto por 3 partes:
® Questionario de caraterizacio sociodemografica:
e Teste de Fagerstrom para a Dependéncia da Nicotina validado para a lingua
Portuguesa:
e Escala URICA para identificacio do estadio motivacional para a cessacdo
tabagica.

Por favor, preenche os itens de acordo com as instrucdes dadas em cada uma das partes
do questionario.

Os dados recolhidos durante este estudo serdo confidenciais e anénimos. A participag¢io
¢ voluntaria.

QUESTIONARIO
DADOS DEMOGRAFICOS
Idade:  anos
Género: Femino Maculino
Ano de Escolaridade: ano
Curso de Ensino:
Pais fumadores: Pai Mae Ambos Nenhum

Teste de Fagerstrom sobre a dependéncia tabagica

Este questionario pretende medir a tua dependéncia tabagica.

Responde. por favor, a todas as perguntas, assinalando com uma cruz a resposta que
melhor se aplica ao teu caso.

Obrigado por responder a este questionario.

1. Quanto tempo depois de acordar fumas o teu primeiro cigarro?
Nos primeiros 5 minutos

Entre 6 e 30 minutos

____Entre 31 e 60 minutos



____Apods 60 minutos

2. Custa-te ndo fumar em locais onde € proibido?
Sim

Nio

3. Qual o cigarro que seria mais dificil para ti deixar de fumar?
O primeiro da manha

Qualquer outro

4. Quantos cigarros fumas por dia?
10 ou menos

_11-20
~21-30

31 ou mais

5. Fumas mais nas primeiras horas depois de acordar ou no resto do dia?
Nas primeiras horas depois de acordar

No resto do dia

6. Se estiveres muito doente, de cama. fumas ou ndo?
Sim

Niao

URICA: Instrumento de avaliacio da motivacao para a mudanca de
comportamentos

Este questiondrio € composto por frases que descrevem como uma pessoa se pode sentir
quando comeca um tratamento ou tem um problema na sua vida. Por favor. indica o
quanto concordas ou discordas de cada frase. Em cada caso. faz a tua escolha em termos
do que estas a sentir agora, e nio o que sentiste no passado ou como gostarias de te
sentir.

Para todas as frases que se referem ao teu problema. responde em termos do problema
relacionado com os habitos tabagicos.

Existem 3 respostas possiveis para cada um dos itens do questionario. Assinala com um
X a resposta que melhor descreve a tua opinido:

1 2 3
Discorda Concorda Concorda totalmente




Discorda

Concorda

Concorda
totalmente

1 — No meu ponto de vista, eu nao tenho
qualquer problema que precise de ser
mudado.

2 - Penso que posso estar preparado para
alguma mudanca pessoal.

3 - Estou a fazer alguma coisa acerca do
problema que me tem andado a incomodar.

4 — Talvez valha a pena trabalhar no meu
problema.

5 — O problema nao estd em mim. Nao faz
muito sentido para mim frequentar um futuro
programa de apoio & cessacao tabagica.

6 - Estou preocupado em voltar a ter o mesmo
problema, que pensei jé estar resolvido.

7 - Estou finalmente a fazer algum trabalho
sobre o meu problema.

8 - Tenho estado a pensar que posso querer
fazer algumas mudangas em mim.

9 - Tenho tido sucesso em resolver o meu
problema. mas nédo estou seguro que eu possa
manter este esforco sozinho.

10 — Por vezes o meu problema ¢ dificil, mas
estou a trabalhar sobre ele.

11 - Frequentar um futuro programa de apoio
a cessacdo tabagica € uma perda de tempo
para mim, porque o problema ndo tem nada a
Ver comigo.

12 - Tenho esperanca que frequentar um
futuro programa de apoio a cessacdo tabagica
me ajude a compreender-me melhor.

13 - Penso que tenho defeitos. mas nio ha
nada que eu realmente precise de mudar.

14 - Realmente estou a esforcar-me muito
para mudar.

15 - Eu tenho um problema e penso realmente
que tenho que trabalhar sobre ele.

16 — Nao estou a conseguir manter as
mudancas que fiz tdo bem como eu esperava,
e frequentar um futuro programa de apoio a
cessacdo tabagica seria benéfico para prevenir
uma recaida.

17 - Mesmo que nem sempre eu tenha sucesso
com a mudanca, pelo menos estou a esforcar-
me para resolver o meu problema.




18 - Pensei que uma vez resolvido o
problema. estaria livre dele. Mas as vezes
ainda me encontro a lutar contra ele.

19 - Eu gostava de ter mais ideias de como
resolver o meu problema.

20 - Eu comecei a trabalhar sobre o meu
problema, mas eu gostava de ter ajuda.

21 - Talvez frequentar um futuro programa de
apoio a cessacdo tabagica me possa ajudar.

22 — Eu posso precisar de um estimulo agora
para me ajudar a manter as mudancas que eu
jafiz

23 —E possivel que eu seja parte do
problema, mas eu realmente ndo penso que
seja.

24 - Espero que alguém num programa de
apoio a cessacdo tabagica me possa dar boas
orientacdes.

25 - Qualquer um pode falar sobre mudancas,
mas eu estou realmente a fazer alguma coisa
sobre isso.

26 - Toda esta conversa sobre psicologia é
aborrecida. Por que € que as pessoas nao
podem simplesmente esquecer os seus
problemas?

27 - Frequentar um futuro programa de apoio
a cessacdo tabagica € importante para
prevenir uina recaida no meu problema.

28 - E frustrante, mas sinto que posso estar a
ter uma recaida num problema que eu
pensava que ja tinha resolvido.

29- Eu tenho preocupacdes como todas as
pessoas. Porqué perder tempo a pensar nelas?

30 - Eu estou. ativamente, a tentar resolver o
meu problema.

31 - Preferiria conviver com os meus defeitos
do que tentar muda-los.

32 - Depois de tudo o que eu fiz para mudar
os meus problemas. de vez em quando eles
voltam para me perseguir.




APENDICE II — Consentimento Informado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Nivel de dependéncia e motivacdo para a cessacdo tabagica nos

adolescentes fumadores do ensino secundario

No ambito do ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria.
surge a presente investigacdo com o objetivo de: Avaliar o grau de dependéncia e a
motivacdo para a cessacdo tabagica de adolescentes fiumadores que frequentam o ensino
secundario. Este estudo decorrera em escolas secundarias do distrito de Aveiro e

Coimbra.
Investigadora: Patricia da Costa Tavares

Estas a ser convidado para participar, voluntariamente, no preenchimento de wm

questionario

Os dados recolhidos durante este estudo serdo confidenciais. andnimos e apenas serdo

usados no ambito desta investigacao.
Antes de dares o teu consentimento, 1é atentamente as informacdes descritas, a seguir:

1. As informacdes que adolescentes como tu podem dar sdo fundamentais para a avaliacio

dos efeitos do tabaco nos adolescentes.
2. A tua participacdo € voluntaria e podes desistir a qualquer momento.

3. A tua identificacdo sera mantida como confidencial. sendo os resultados deste estudo

analisados sem que seja revelada a tua identidade.

Declaro que li e entendi todas as informacdes contidas neste termo de consentimento e

que concordo participar nesta pesquisa.

Aveiro,

(Assinatura do Adolescente)

Avetro,

(Assinatura da autora)



