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Introdugdo: Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o tabaco é a principal causa evitavel de doenga e de
morte. A exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco é um grave risco para a satide dos ndo fumadores expostos, ndo
existindo um limiar seguro de exposi¢do. Este trabalho teve como objetivo conhecer a prevaléncia do tabagismo nos
adolescentes que recorrem a um servigo de urgéncia pediatrica e conhecer a sua adi¢cdo a nicotina com base na
escala de Fagerstrém.

Metodologia: Estudo do tipo quantitativo, observacional e descritivo, com aplicacdo de um questionario baseado
nas recomendagoes da OMS e na escala de Fagerstrém adotada pela Dire¢do Geral de Saude. Foi selecionada uma
amostra aleatéria composta por 217 adolescentes dos 12 aos 17 anos.

Resultados: Foi obtida uma prevaléncia de vida de fumador de 19,82%. Existe evidéncia de uma correlagdo entre o
consumo de tabaco e a reprovagdo escolar (OR — 5,51), ser filho de pais fumadores (OR - 7,09) e possuir uma baixa
percegdo do perigo do tabaco (OR - 5,367). Ndo parece existir evidéncia de relagdo entre o concelho de origem e o
fumar. A idade média para iniciar consumo de tabaco foi de 14,42 anos (IC & 5%- 114,09 - 14,74[)

Conclusdo: Foi encontrada uma prevaléncia de fumadores semelhante a outros estudos nacionais. A monitorizacao
da prevaléncia do consumo de tabagismo assume-se de extrema importancia, de forma a estabelecer a base a partir

da qual podemos planear e avaliar as medidas de prevengao e cessagao tabagica.

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), tobacco is the leading preventable cause of illness

and death. Exposure to environmental tobacco smoke is a serious health risk to exposed non-smokers, and there is no
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safe exposure threshold. This study aimed to know the prevalence of smoking in adolescents who use a pediatric
emergency service and to know their addiction to nicotine based on the Fagerstrém scale.

Methodology: A quantitative, observational and descriptive study applying a questionnaire based on the WHO
recommendations and the Fagerstrém scale adopted by the Dire¢éio Geral de Saude. A random sample of 217
adolescents aged 12 to 17 years was selected.

Results: We obtained a smoking life prevalence of 19.82%. There was evidence of a correlation between tobacco
consumption and school failure (OR - 5.51), having smoking parents (OR - 7.09), and having a low perception of the
tobacco hazard (OR - 5.367). There was no evidence of a relationship between the place of residence and smoking. The
mean age for starting smoking was 14.42 years (Cl 5% -) 14.09 - 14.74 [

Conclusion: We found a similar smoking prevalence as found in other national studies. Monitoring the prevalence of
smoking is extremely important, in order to establish the basis from which we can plan and evaluate smoking

prevention and cessation measures.
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INTRODUCAO anos de idade. A média estd, atualmente, nos 16,9
anos de idade, uma descida de 0,8 face a 2012 (17,7

, o anos)*.
E consensual e tem suporte em forte evidéncia

cientifica, que fumar prejudica gravemente a saude.
Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)*?, é
a principal causa evitavel de doenca e de morte,
repercutindo-se pesadamente em custos sociais,
econdémicos e de saude. A exposicdo ao fumo
ambiental do tabaco, em casa, em veiculos, nos locais
de trabalho e em espacos publicos fechados é um
grave risco para a saude dos ndo fumadores expostos,
nao existindo um limiar seguro de exposicdo. Também
€ um perigo recém-descoberto o fumo em 39 mdo, ou
seja, a exposicdo a locais contaminados por fumo
prévio de tabaco®.

De facto, segundo o ultimo inquérito do Servico de
Intervencdo dos Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (SICAD), ascende a 28,3% a prevaléncia
do tabagismo no escaldo etdrio dos 15-24 anos®. O
consumo de tabaco na adolescéncia é portanto um
problema sério, na medida em que 48,5% dos alunos
do secundario fumaram no ultimo ano, diminuindo
para 36,5% o consumo nos ultimos 30 dias®.
Reconhecendo este facto, o programa nacional para a
prevencdo e controlo do tabagismo (PNPCT) tem
como objetivo reduzir em 2% o consumo desde os 15
anos, e possui acOes especificas para este grupo
etdrio’.

A maioria dos fumadores em Portugal (55%) comegou
a fumar entre os 15 e os 18 anos, 21% iniciaram o
habito antes dos 15 anos e 20% entre os 19 e os 25

A caracterizacdo da populacdo portuguesa face a
utilizacdo e a exposicdo ao tabaco é importante para o
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diagndstico da situagdo, o planeamento das
intervencbes e a monitorizacdo deste problema de
saude publica®.

Assim, com este estudo, pretende-se atingir os
objetivos de conhecer a prevaléncia do consumo de
tabaco nos adolescentes do concelho da Amadora e
de Sintra, assim como a sua adicdo a nicotina através
da aplicacdo da escala de Fagerstrém. Integram
também este estudo os objetivos especificos de: i)
caracterizar o consumo de tabaco dos adolescentes;
ii) caracterizar a perce¢do do risco associado ao
consumo de tabaco dos adolescentes; iii) conhecer a
exposicdo passiva ao fumo na faixa etdria em estudo;
e iv) conhecer a realidade do adolescente que tenta
efetuar a cessacdo tabagica.

Seguindo a recomendacdo da Direcdo Geral de Saude
(DGS)” e da OMS®, este projeto pretende ser uma
contribuicdo para o aprofundar dos conhecimentos
dos habitos de consumo tabagico na popula¢do dos
adolescentes. S6 assim sera possivel poder tracar
medidas com objetivos realistas no ambito da
prevencdo e cessacdo tabagica.

METODOLOGIA

Fonte de dados

Foi usado um questiondrio baseado nas
recomendacdes da OMSY, efetuado a uma amostra
aleatéria de adolescentes entre os 12 e os 17 anos
gue recorreram a um Servico de Urgéncia Pediatrico
(SUP), n=217, durante aproximadamente cinco
semanas, de 12 de outubro a 23 de novembro de
2016. O questionario foi aplicado por um enfermeiro,
devidamente treinado para o fazer, sendo pedido aos
pais para ndo assistirem as respostas, de forma a ndo
criar constrangimentos de resposta nos adolescentes,
e desta forma criando um viés de informacdo. De
forma concomitante, aos adolescentes que eram

fumadores ativos, foi aplicada a escala de
dependéncia a nicotina de Fagerstrém, tal como é
utilizada e recomendada pela DGS’. Um dos

enfermeiros da equipa assistiu a aplicacdo da escala
de Fagerstrom na consulta de cessacdo tabagica e
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posteriormente, em reunido informal, formou os
restantes quatro elementos. Todos os adolescentes
que recorreram ao SUP em turnos onde estava
presente um elemento da equipa de investigacdo,
foram incluidos no estudo, sendo assim conseguida a
aleatoriedade da amostra.

Todos os questiondarios efetuados foram considerados
validos para entrar no estudo.

Foi procurada e obtida previamente a aprovacao do
conselho de ética do Hospital Fernando Fonseca
(HFF). Antes de cada questiondrio, foi obtido o
consentimento por escrito por parte de cada pai ou
representante legal do adolescente. Foi assegurada a
total confidencialidade e anonimato dos dados, bem
como reforcado o direito a ndo resposta por parte dos
adolescentes. N3ao houve nenhuma recusa em
responder aos questionarios.

Variaveis

Para medicdao do consumo do tabaco, e tendo por
base o questiondario da OMS, para avaliar a
prevaléncia dos fumadores, era perguntado aos
adolescentes “Atualmente fumas?”, sendo depois
complementado com a questdo “Fumaste nos ultimos
30 dias?” e “Fumaste nos ultimos 12 meses?”. A
questdao “No passado fumavas?” era efetuada para
aferir os ex-fumadores. A resposta positiva a uma das
guestdes produz a prevaléncia de vida, que consiste
no numero total de individuos que atualmente
fumam ou ja fumaram em algum momento da sua
vida. A quem respondeu positivamente a uma destas
guestdes, foi questionada qual a idade em que iniciou
o consumo de tabaco. Foram seguidas as
recomendacbes da OMS, pelo que o consumo
experimental de tabaco foi incluido na categoria de
“ndo fumador”. A quem era fumador ativo, era
guestionado se “Nos ultimos 12 meses tentaste deixar
de fumar?” e a quem respondeu positivamente, foi
perguntado se procurou ajuda.

Todos os  adolescentes  foram igualmente
guestionados sobre o nivel de exposicdo ao fumo
passivo. Foi avaliado o nivel de exposicdo dentro de
casa, associado ao consumo de tabaco por parte dos
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pais, com a questdo: “Com que frequéncia alguém
fuma dentro de casa?”. Foi também inquirido o nivel
de exposicdo em outros ambientes fechados que nao
o local de residéncia, como dentro de um automovel,
ou em ambientes abertos como numa esplanada.

A percecao do perigo do tabaco foi avaliada com a
questdo: “Consideras que fumar é perigoso para a
saude?”, com uma resposta numa escala de
“nada/pouco/muito/bastante”. Aos adolescentes
fumadores, era por fim perguntado “Como obténs
normalmente os teus cigarros?” com as opgdes de
resposta a serem “compro/sdo oferecidos/ambos” e,
exceto a quem respondia que eram oferecidos, foi
também questionado quanto gastou na Ultima
compra de tabaco, sendo as respostas organizadas em
quatro niveis “<4€/ 4.01 a 4.49€ / 4.5 a 4.99€/ >5€”.

A dependéncia da nicotina foi avaliada com base na
escala de Fagerstrém. E o instrumento recomendado
pela DGS’ para aferir a dependéncia fisica a nicotina.
Permite também caracterizar o consumo de tabaco,
com a questdo “Quantos cigarros consomes por dia?”
ou “Quanto tempo depois de acordar fumas o teu
primeiro cigarro?”.

Para melhor descrever a amostra e poder estratifica-la
eficazmente, foi recolhida informacgdo sobre o género
e qual o ano letivo frequentado aquando da
realizacdo do questionario. O local de residéncia foi
recolhido sob a forma de concelho e freguesia de
origem (“Amadora, Sintra ou Outro” e respetiva
freguesia). Foi introduzida a questdo “Alguma vez
reprovaste de ano?”, em que qualquer reprovagao
contava como “sim”, de forma a relacionar a adocao

de habitos tabagicos com a reprovacgao escolar.

Analise de dados

Foi efetuada uma andlise descritiva global dos dados
obtidos, sendo depois estratificados por idade,
género e local de residéncia. Foram elaboradas
tabelas 2x2, relacionando a prevaléncia do tabagismo
com as variaveis em estudo e calculado dessa forma o
odds ratio. O local de residéncia foi aferido com base
no concelho. Optou-se por ndo fazer a analise por
freguesias pela densidade da amostra. Foram
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calculados a média e o intervalo de confianca para
95% para a idade de inicio de habitos tabagicos.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 217 adolescentes, dos
quais 91 eram rapazes. A maioria, 101 adolescentes,
pertencia ao escaldo etario dos 16-17 anos. Foram
enquadrados 84 adolescentes no escaldo etario dos
14-15 anos e 32 no escaldao dos 12-13 anos. Do
concelho da Amadora foram provenientes 79
adolescentes, do concelho de Sintra foram registados
134 adolescentes, enquanto quatro tiveram a sua
origem em outros concelhos.

Dos 217 adolescentes inquiridos, 55,6% ja tinham
reprovado pelo menos um ano escolar.

O 109 ano seguido do 92 ano de escolaridade, foram
os anos letivos mais representados, respetivamente
com 49 e 45 casos.

A idade média para iniciar o consumo de tabaco foi de
14,42 anos, IC 95% ]14,09 - 14,74[. A prevaléncia de
vida tabagica situou-se nos 23,24%.

Uma analise de estatistica descritiva referente ao
consumo de tabaco estd apresentada na Tabela 1,
onde é possivel observar a prevaléncia de fumadores,
ex-fumadores e a prevaléncia de vida da amostra
recolhida. Os dados foram estratificados por género e
escaldo etdrio, para melhor permitir uma analise
pormenorizada. Constata-se que o consumo de
tabaco foi maior no género masculino e nos
adolescentes com mais idade.

Apenas 41% da amostra referiu ndo estar exposto ao
fumo passivo em casa, enquanto 43% mencionou ser
exposto diariamente ao fumo de tabaco em casa.
Sobre a exposicdo ao fumo passivo em casa, é
possivel observar na Figura 1 os dados estratificados
por fumadores. Constata-se que cerca de 30% dos
adolescentes expostos diariamente ao fumo passivo
em casa eram fumadores vs os 5,6% de fumadores
gue nao sao expostos ao fumo passivo em casa.

Na amostra selecionada, a exposicao ao fumo passivo
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fora de casa, em ambientes fechados ascendeu a 43%,
enguanto que a exposicdo em ambientes abertos foi
de 71%.

Apenas 26 adolescentes consideraram que fumar era
pouco ou nada perigoso. A percecao do perigo do
tabaco estratificada pelos fumadores esta expressa na
Figura 2. De realcar o peso relativo que os fumadores
tém nos grupos com baixa ou nenhuma percecdo do
perigo.

Apenas 27,6% dos adolescentes fumadores tentaram
deixar de fumar no ultimo ano, sendo que nenhum
procurou ajuda para o fazer. Na resposta a pergunta
“Normalmente como obténs os teus cigarros?”, 54,8%
comprava os cigarros, 12,9% eram-lhes oferecidos e
32,3% referiram ambas as situagbes. Quando foi
perguntado “Quanto pagaste pela ultima compra de
tabaco?”, 17,2% referiram ter gasto menos de 4 euros,
48,3% entre 4 a 4,49 euros, 31% entre 4,5 a 4,99
euros e apenas 3,4% confessou ter gasto mais de 5
euros.

Os resultados da aplicacdo da escala de Fagerstrém
estdo sintetizados na Tabela 2, e evidenciam uma
baixa adigdo a nicotina. Cerca de 28% fuma o primeiro
cigarro até 30 minutos apos ter acordado e 69% fuma
até 10 cigarros por dia, embora seja de realcar os
6,3% que fumam mais que um macgo por dia. Estes
dados traduzem-se numa baixa classificacdo da escala
de Fagerstrém, em que 84,4% dos fumadores estdao
classificados como baixa adigdo a nicotina, 12,5%
como média e 3,1% como elevada.

Na Tabela 3, é possivel encontrar as probabilidades
calculadas (odds ratio) de fumar com as variaveis em
estudo. Foi observada uma probabilidade acrescida
para o género masculino, para o adolescente que
reprovou pelo menos um ano escolar e para o
adolescente com baixa percecdo do perigo. A maior
probabilidade estd relacionada com o ter pais
fumadores.

DISCUSSAO

Este estudo confirma a relacdo entre a adoc¢do de
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habitos tabagicos e a reprovacdo escolar, assim como
com a baixa percecdao do perigo do tabaco, tal como
estd evidenciado na literatura!’. Confirma também
gue o fator mais relevante para iniciar o consumo de
tabaco sdo os habitos tabagicos dos pais. Este
comportamento de modulagdo talvez seja o fator
mais importante que leva um adolescente a fumar?®2.
Deve ser objeto de grande preocupacdo, pois este
comportamento repetido cria um ciclo vicioso de
doenca e morte prematura que persiste sobre
geracoes, atingindo de forma mais intensa escaldes
sociais mais desfavorecidos'®*4,

Este trabalho revela também um elevado nivel de
exposicao ao fumo passivo, especialmente no
ambiente social, o que demonstra que ainda ha muito
por fazer nesta vertente do problema,
nomeadamente envolver a sociedade civil na luta
contra o tabaco, tal como sugerido noutro estudo®.

Os adolescentes da amostra tém uma baixa
dependéncia fisica a nicotina, o que esta associado a
um baixo consumo. Quase metade dos fumadores
ndo compra 0s cigarros que consome, o que pode
significar, como refere a OMS, que as politicas de
aumento de impostos sobre o tabaco produzem
resultados de diminui¢cdo do consumo®. Sabendo que
o tabagismo é mais prevalente nas classes sociais
mais baixas'®, esse imposto apesar de recessivo,
produz efeitos progressivos no consumo.

Apenas um em cada quatro adolescentes fumadores
fez pelo menos uma tentativa de deixar de fumar,
sendo que nenhum procurou ajuda para a cessacao
tabagica. Este facto pode demonstrar a falta de
informacao sobre as respostas que o Servico Nacional
de Saude tem para dar na cessacdo tabagica,
especialmente neste escaldo etario.

Foi testada a hipdtese que o local de residéncia
poderia ter influéncia nos habitos tabagicos, o que
ndo se confirmou. Na drea de atuacdo do HFF, o
concelho de origem ndo parece ter influéncia no
tabagismo.

A relagdo entre a reprovagdo escolar e os habitos
tabagicos também vai de encontro a publicacGes
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prévias'®!’. Este estudo, ao encontrar uma elevada

taxa de reprovacdo, traz preocupacbes acrescidas
sobre o consumo de tabaco a curto prazo nos
adolescentes e jovens adultos.

Este estudo possui algumas limitacdes que ndo devem
ser descuradas. As respostas sobre a prevaléncia do
tabagismo nao foram validadas por marcadores
laboratoriais. No entanto, segundo Brener et al.8, a
autorresposta € bastante correta e fidedigna,
especialmente se for garantida a confidencialidade
dos dados.

A amostra do estudo é relativamente pequena e o
facto de ser constituida apenas por adolescentes que
recorreram ao SUP torna dificil a extrapolacdo para a
comunidade. No entanto, e devido ao facto de a
amostra ter sido escolhida de forma aleatdria,
consideramos que este efeito é diminuto, uma vez
gue os dados de prevaléncia obtidos sdo semelhantes
aos de outros estudos nacionais®.

Este foi um estudo de prevaléncia, pelo que apesar de
ser possivel identificar varidveis que estejam
relacionadas, ndo se pode aferir o sentido de
causalidade. Embora possa ser dbvio, na circunstancia
particular do tabagismo dos pais para os filhos, esta
relacdo carece de maior estudo sobre a reprovacao
escolar e a percecdo do perigo. Seria interessante
perceber melhor o mecanismo de causalidade, bem
como o mecanismo subjacente a adocdo de

comportamentos de risco exteriorizados.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo pdéem em evidéncia a
necessidade de as politicas e programas de prevencdo
tabagica nos adolescentes serem acompanhados por
projetos de cessacdo tabdgica vocacionados para os
pais fumadores. O reforco deste tipo de programas
nos adultos pode diminuir a prevaléncia do tabagismo
na adolescéncia.

A promocdo da integragdo escolar desde o inicio do
percurso académico pode ser benéfica em dois
sentidos. Ndo s6 pode diminuir o numero de

reprovacdes e abandono escolar, ajudando assim a
quebrar um ciclo de pobreza?’, como servir de auxilio
a prevencdo da adogdo de habitos tabagicos.

O nivel de exposi¢do ao fumo passivo, e a facilidade
com que os adolescentes adquirem tabaco, deveria
colocar tanto os profissionais de saude como os
decisores politicos em alerta. Confirma que a
legislacdo  antitabaco em Portugal n3do ¢é
suficientemente fiscalizada, pois grande parte da
exposicdo ao fumo passivo é efetuada no ambiente

social?.

A monitorizagdo da prevaléncia do consumo de
tabaco assume-se de extrema importancia, de forma
a estabelecer a base a partir da qual podemos planear
e avaliar as medidas de prevengdo e cessacao
tabagica.
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Tabela 1 - Prevaléncia do tabagismo, estratificado por género e faixa etaria.

Total, n (%)

Rapazes, n (%) Raparigas, n (%)

Total 217
Fumadores 32 (14,75)
Ex-Fumadores 11 (5,95)
Prevaléncia de Vida 43 (19,82)
12-13 anos/ Fumadores 0
14-15 anos/ Fumadores 12 (14,29)
16-17 anos/ Fumadores 31 (30,69)

91 (51,94) 126 (58,06)
16 (17,58) 16 (12,70)
4 (5,33) 7 (6,36)
20 (21,98) 23 (18,25)
0 0
6 (13,95) 6 (13,95)
14 (32,55) 17 (39,53)

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESSCVP

Vol.11 Maio 2019

www.salutisscientia.esscvp.eu 8



Estudo de prevaléncia do tabagismo nos adolescentes que recorrem ...

Tabela 2 — Resultados da escala de Fagerstrém.

Questdo N (%) N (%)
Custa-lhe nao fumar em locais onde é Sim N3o
proibido? 29 (90,6) 3(9,4)

Que cigarro seria mais dificil deixar de

Primeiro de manha

Qualquer outro

fumar? 13 (40,6) 19 (59,4)
Fuma mais nas primeiras horas Primeiras horas Resto do dia
depois de acordar, ou no resto do 0 (0) 32 (100)
dia?
Se estiver muito doente, de cama, Sim N3o
fuma? 0 (0) 32 (100)
Tabela 3 — Odds Ratio por variavel considerada.
Variaveis em estudo Fumador Nao fumador Odds ratio
Masculino 20 71 1,260
Feminino 23 103 0,790
Amadora 16 63 1,055
Sintra 26 108 0,948
Reprovou 36 84 5,510
N3o reprovou 7 90 0,790
Baixa percegao perigo 13 13 5,367
Alta percegao perigo 30 161 0,186
Pais fumadores 38 90 7,093
Pais ndo fumadores 5 84 0,141
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Figura 1 — Exposi¢dao ao fumo passivo em casa, estratificado por fumadores.
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Figura 2 — Percec¢ao do perigo do tabaco, estratificado por fumadores.
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