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RESUMO. O conhecimento de que o tabagismo activo tem efeitos nefastos na
ndo é novidade, mas a investigacao tém-se voltado igualmente para o estudo dc
to da exposicdo ao Fumo de Tabaco Ambiental (FTA). No presente estudo des
de painel procura-se sensibilizar para a importancia de promover a escola co
local livre de tabaco, procurando-se estudar os habitos tabagicos, a exposico ¢
0 incodmodo resultante dessa exposicao, a percepcao de nocividade do fumo de
e o grau de concordancia com politicas preventivas, de professores, funcion
alunos de uma escola secundaria. Os dados revelam uma percentagem signific
fumadores dentro do espago escola, e uma exposicao didria pela maior pa
professores, funcionarios e alunos ao FTA, quer em espagos interiores e ext
sendo notavel o incbmodo provocado por esta exposicao. Verifica-se também
maioria concorda com as politicas de prevencédo e restricdo do tabagismo de
escola. Posto isto, discute-se a necessidade e a viabilidade de implementar es
ticas do consumo de tabaco neste contexto escolar.
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ABSTRACT. The disastrous health effects of smoke addiction developed a gre
concern on studding the impact of Environmental Tobacco Smoke (ETS) expost
this survey descriptive study we seek to alert to the importance of promoting a sn
free school. For that we need to study the smoking habits, the exposure to E
misdeed to exposure, the noxiousness perception to ETS and the preventive m
from teachers, employers and students. The present results show a high nur
smokers inside the secondary school and a daily exposure to ETS by most
teachers, employers and students, inside and outside. The impact caused by these ¢
is perceptible. The same study allows us to confirm that most of the people in\
agree with a preventive politic to solve this problem. Therefore, we need to disct
necessity and the viability from this smoke preventive politics to apply them, if nece
to this secondary school.

KEY WORDS. Environmental tobacco smoke. Smoking. Smoking bans in sch
Survey descriptive study.

RESUMEN. El conocimiento de que el tabaquismo activo tiene unos efectos ne
sobre la salud no es algo novedoso, por lo que la investigacion se ha centrado :
en el estudio del impacto de la exposiciéon al humo de tabaco ambiental (HTA)
estudio descriptivo mediante encuestas pretende destacar la importancia de pr
la escuela como lugar libre de tabaco, tratando de estudiar los habitos relaciona
el tabaquismo, la exposicion al HTA, las incomodas consecuencias de esa exp
la percepcion de la nocividad del humo de tabaco y el grado de concordancia
politicas preventivas por parte de los profesores, funcionarios y alumnos de una
de Educacion Secundaria. Los datos revelan un porcentaje significativo de fum
dentro del ambito escolar y una exposicién diaria al HTA por parte de la mayo
los profesores, funcionarios y alumnos, tanto en espacios interiores como exte
siendo notable el malestar provocado por esta exposicion. También se verifica
mayoria concuerda con las politicas de prevencion y restriccion del tabaquismo
de la escuela. Por ultimo, se discute la necesidad y la viabilidad de implementz
politicas del consumo de tabaco en este contexto escolar.

PALABRAS CLAVE. Humo de tabaco ambiental. Tabaquismo. Politicas de restri
del tabaquismo en la escuela. Estudio descriptivo mediante encuestas.

Introducéo

Anualmente cerca de 3 milhies de pessoas perdem a vida devido a doencg
vadas e relacionadas com o tabaco (Rosas e Baptista, 2002). O consumo de t
de longe, a principal causa evitavel de morbilidade e mortalidade nos Estados
de America, onde fumar retira a vida a 1100 pessoas por dia (Haikahs2001). O
uso de tabaco associa-se cada vez mais a uma qualidade de vida diminuta, a
a incapacidade laboral e a morte prematura (Parga, 1995). Calcula-se que |
biliies de fumadores em todo o mundo, cerca de um ter¢co da populagdo mund
mais de 15 anos. Em Portugal, estima-se que 38% dos homens e 15% das mulhe
mais de 15 anos sejam fumadores (World Health Organization, 1996). Sabe-se, t:
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gue a prevaléncia do consumo de tabaco em adolescentes tem subido dramati
desde 1990, passando de 27.5%, em 1991, para 36.4% em 1997 (Center for
Control and Prevention, 1998). Estes nimeros resultam do enorme poder adi
nicotina, responséavel pela rapida passagem do consumo ocasional ao consumc
(Lima, 1999). Para além da nicotina, o cigarro contém mais de 4000 compor
muitos deles cancerigenos e prejudiciais ao organismo (Parga, 1995). De factc
se de uma «epidemia silenciosa» que afecta ndo sé os fumadores como tan
pessoas que os rodeiam (Rosas e Baptista, 2002). A exposicdo ao Fumo de
Ambiental (FTA) deve ser considerada uma questao distinta do fumar activo
desde os anos 80 que se tém acumulado evidéncias acerca dos efeitos neg:
fumo passivo na salde de adultos e de criancas do fumadores (Muggli, Forste
& Repace, 2001). Grande parte do fumo que se liberta da combustao do cigarro ¢
se pelo ar, dando origem ao FTA ou fumo passivo, constituido, em 85%, pela ¢
de fumo lateral ou secundéria, isto é, pelo fumo que é libertado directament
cigarro durante a sua combustéo; e pela corrente de fumo terciaria, isto &, pel
que depois de inalado é exalado pelo fumador. Sabe-se que a corrente secund:
conter seis vezes mais nicotina, quatro vezes mais alcatrdo, sete vezes mais
de carbono e 73 vezes mais amodnia do que a corrente priméaria (World Health Orgar
1999a). No entanto, um ndo fumador acaba por inalar menos componentes do
ainda que prejudiciais, precisamente devido a diluicdo progressiva do fumo
(Brownson, Figgs, & Caisley, 2002). Assim, o fumador passivo é aquele que néo
fumador por vontade propria, € obrigado a respirar o ar que contém o fumo de
quer pela via atmosférica, quer pela gravidez e/ou aleitamento (Freitas, 1988).

Nos locais em que existem fumadores, a corrente secundéaria dos inimeros
gue se vai escapando directamente para o ambiente, cria em pouco tempo e em
pouco arejados, niveis de poluicdo consideraveis (Precioso, 1994), estimando-s
concentragies de nicotina atinjam cerca de 4mg patenar. Logo, como 0 ndo fum:
dor necessita de 13xe ar por hora, acaba por inalar o equivalente a um cigarr
hora (Freitas, 1998). Uma das formas para avaliar a prevaléncia da exposicao
€ sobretudo através do auto-relato, mas também se usam marcadores bioquimic
nivel de cotinina e carbo-hemoglobina no sangue, saliva e urina).

Brownson et al. (2002) referem que 37% dos nédo fumadores adultos nos E
Unidos de America vivem com pelo menos um fumador ou relatam exposicao ac
passivo no local de trabalho, mas, segundo Eisner (2002), este nimero pode v
aos 63%. A World Health Organization (1999b) alerta para o facto de metac
criancas de todo o mundo estar involuntariamente exposta ao FTA. Enemahs
(2001) refere que 47% das criancas no Canada estdo expostas ao fumo passivo
Nos Estados Unidos, cerca de 38% das criancas entre 0s 2 meses e 0s 5 ar
expostas ao FTA. Destas, 40% vivem numa casa onde se fuma mais de 20
diariamente, 23,9% numa onde se fuma 1 a 20 cigarros/dia e 24% estiveram e
ao fumo de tabaco in utero (Emmoetsal., 2001). Visto que as criancas passar
maior parte do tempo em ambientes interiores, a exposi¢cdo ao FTA nas crianga:
sobretudo em casa, na escola, em locais onde se prestam cuidados a crianca,
de familiares e no automével. A medida que as criancas crescem e se tornam
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centes passam a néo estar t,0 expostos ao fumo passivo em casa, mas sim n
nos cafés e bares (Gergen, 2001).

Em Portugal, Freitas (1988) monitorizou as concentragies de mondéxido de c.
no ar proveniente do fumo de tabaco em seis ambientes fechados, nomeadame
bar ndo ventilado (12 ppm- partes por milh&o), num bar ventilado (5 ppm), na carr
de um comboio numa viagem Porto-Lisboa (9 ppm); num automével durante 4
de viagem (8 ppm). Por outro lado, estudou as percentagens de carbo-hemogic
voluntarios fumadores e ndo fumadores, antes e apos da exposicdo ao referido
te. Da analise do sangue dos nao fumadores conclui-se que apresentavam perc
de carbo-hemoglobina superiores a 2% (sendo o maximo aconselhado de 1,5%
Quality Standards e de 2% pela Comunidade Europeia). Estes dados séo signif
se olharmos para as consequéncias da exposi¢cdo ao FTA, quer em criancas,
adultos. O FTA constitui o principal factor de risco para cancro do pulmé&o em a
ndo fumadores, sendo 30% mais elevado para a esposa ndo fumadora de un
fumador (Brownsoret al., 2002), e causando, anualmente, 3000 e 4000 o6bhito:
cancro do pulmao nos Estados Unidos e na Comunidade Europeia, respectiv
(Bureau Europeu para Acc¢do na Prevencdo do Tabagismo, 1993; Centers for
Control and Prevention, American Cancer Society, and Wellness Councils of Anr
1996). Os ndo fumadores expostos ao fumo passivo tém um maior risco de mc
doenca cardiovascular, sendo este risco aumentado em 20% para a esposa nao
de um marido fumador e em 30% para o marido ndo fumador de uma esposa ful
face aos casais em que ambos n&o fumam (Bureau Europeu para Acgdo na P
do Tabagismo, 1993). Cerca das 37000 mortes anuais nos Estados Unidos ¢
doencas cardiovasculares sdo atribuidas a exposi¢do ao fumo passivo @laggl
2001). Os efeitos do FTA sobre a fungcdo pulmonar levam ao aparecimento de
casos de asma e o agravamento dos casos ja existentes (Eisner, 2002). A expc
FTA constitui um factor de risco independente para acidente vascular cerebral
isquémico em pessoas com mais de 60 anos (Jaakkola, 2002).

Por outro lado, o FTA esta entre os poluidores de ar que mais preocup
pediatras podendo conduzir a doencgas severas e até mesmo a morte (Etzel, !
frequéncia de aborto esponténeo, de partos prematuros e problemas no bebé
nas gravidas fumadoras (Bureau Europeu para Acg¢do na Prevencdo do Tab
1993). A World Health Organization (1999b) conclui que a exposi¢cdo ao fumo p:
estd associada ao aumento de doencas do tracto respiratério nos primeiros anos
Nas criancas em idade escolar, a exposicdo ao FTA é responséavel por sintomas res
cronicos, pelo aumento da severidade e frequéncia de sintomas em criangas co
e pelo risco acrescido de otites recorrentes. Ter pais fumadores é um factor as
as dificuldades de aprendizagem, aos problemas de comportamento e a dificuld
linguagem na crianca (World Health Organization, 1999b), pois as crian¢as expo
fumo passivo exibem um maior absentismo escolar, mais idas & urgéncia e est
sujeitas a hospitalizaces devido a infecces do tracto respiratério (Enetnaln001).

A importancia da questao do tabagismo passivo é tal que a necessidade de
gir o tabagismo a certos ambientes fechados de caracter publico € hoje ur
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inquestionavel (Bureau Europeu para Ac¢do na Prevencdo do Tabagismo, 1€
Conselho da Unido Europeia recomenda a todos os estados membros que «imple
legislacédo e outras medidas eficazes (...) de modo a assegurar uma proteccéo
fumo de tabaco nos locais publicos fechados e nos transportes publicos. Deve
prioridade, nomeadamente, aos estabelecimentos de ensino, aos estabelecim
cuidados de salde e aos locais que prestem servicos a criangcas» (Recomen
2003/54/CE do Conselho, de 2 de Dezembro de 2002). A legislacdo portuguesa ¢
pla no Decreto-Lei n° 393/88 de 8 de Novembro a proibicao de fumar nos estabelec
de ensino e nos locais destinados a menores de 16 anos. Acrescenta-se ainda ©
locais é permitido o uso de tabaco em éareas expressamente destinadas a fu
(Dec.-Lei n°226/83 de 27 de Maio). E também possivel estabelecer a proibi
fumar nos locais de trabalho, na medida em que a exigéncia de defesa dos n&
dores torne viavel a proibicdo de fumar, designadamente pela existéncia de ¢
alternativos disponiveis (Dec.-Lei n°® 393/88 de 8 de Novembro). Por outro Iz
Dec.-Lei n°® 25/2003 de 4 de Fevereiro na alinea b) do n°2 do Art® 4 define que
as embalagens de produtos de tabaco devem apresentar adverténcias gerai
complementar que pode ser referente ao fumo passivo («Proteja as criancgas:
obrigue a fumar o seu fumo»). E essencial proceder a uma implementacéo ef
legislacdo, pois 85% dos europeus sabia, em 1992, que o tabagismo estava regule
em pelo menos alguns locais publicos, mas s6 46% acreditava que essas reg
respeitadas (Bureau Europeu para Accdo na Prevencdo do Tabagismo, 1993).

De facto, o tabagismo passivo é hoje um problema de salde publica para
se propiem medidas legislativas que promovam os direitos dos ndo fumadore
também se esta a modificar a atitude social face ao tabagismo. As consequér
tabagismo ndo sdo sO pessoais e a aceitacdo social do tabagismo tem cada v
apoiantes (Bureau Europeu para Accao na Prevencédo do Tabagismo, 1993). Os ir
do Barémetro Salude demonstram que 72% dos ndo fumadores e 53% dos fur
se queixam do incdmodo provocado pelo fumo dos outros.

Para além de uma politica publica que regulamente o FTA, é necessario de
ver uma estratégia global efectiva que englobe duas vertentes: a criacdo de
livres de tabaco e a reducdo do consumo de tabaco em geral, quer através de pi
de prevencao, quer através do apoio prestado aos fumadores que queiram d
fumar (World Health Organization, 1999a). A escola constitui-se como um e
prioritario para a implementacdo de sérias politicas proibitivas e/ou restritivas,
regulamentos que proibem totalmente o comportamento de fumar na escola e/o
limitam a determinadas areas, respectivamente. Em simultaneo podem ser implen
intervencies adicionais como a educacao e accoes de sensibilizacao para os p!
associados ao tabagismo activo e passivo e programas especificos de apoio a
dores que queiram deixar de fumar (Hopk&tsal., 2001). Vérios factores justificar
a implementacéo destas politicas nos estabelecimentos de ensino. Por um lado,
constitui o local de trabalho de funcionéarios e professores que tém direito a resp
ar saudavel e a proteger a sua saude. Por outro lado, a escola € um local de:
criancas e adolescentes, que véem a sua saude comprometida pela exposicéo
de tabaco ambiental e acabam por interiorizar que fumar é uma norma Ssocic
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aceite. Este dado constitui-se como um factor de risco para a iniciagdo no cons
tabaco, visto que os adolescentes, no processo de construcdo da sua personali
muito influenciados pela norma social (Lima, 1999). De facto, sabe-se que a
parte dos fumadores (80 a 90%) iniciam o consumo na adolescéncia (Preciosc
e que a idade de inicio é um factor determinante do nimero de cigarros consurr
vida adulta (Escolan@t al., 2002). Os adolescentes fumadores parecem ter
frequentemente problemas de insucesso escolar, dificuldades na identificacao
estilo de vida mais orientado para a escola, expressam uma certa alienacao rela
te aos seus valores, percepcionam-se como sendo menos competentes e env
menos em actividades extra-curriculares. Os proprios 6rgdos directivos benefic
duma escola sem FTA, pois estariam a promover um local de trabalho saud
reduzir os custos com a saude, com a limpeza e com a manutencdo dos es
aumentar a produtividade; e a diminuir o risco de incéndios.

Quando existe uma politica proibitiva nas escolas secundarias, consistente
ha uma reducdo no consumo de tabaco pelos adolescentes, ao mesmo temp
passa a mensagem inequivoca acerca da inaceitabilidade de fumar. Nas escolas se
dos Estados Unidos, cerca de 92% tém um politica de escola livre de tabaco e
8% ndo tem nenhuma politica de regulamentacédo do tabagismo (Wakefield, 2(
maioria dos alunos norte americanos, dos 12 aos 17 anos, apoia a existéncia de
restritivas, nomeadamente 90% dos que n,o fumam, 80% dos que j& experime
e 50% dos que fumam regularmente (Wakefield, 2000). Um inquérito conduzid
Estados Unidos em 1992 revela que 97% dos ndo fumadores e 79% dos fur
concordam que a exposicdo ao FTA € nociva a saude. A percentagem de norte
canos a favor de algum tipo de restricao do fumo no local de trabalho subiu de
em 1983, para 94%, em 1992 (Centers for Disease Control and Presraglgd996).

Relativamente a eficacia da implementacao de politicas anti-tabaco nos lo
trabalho, Hopkingt al. (2001), numa meta-analise, seleccionam dez estudos qualific
de entre os quais nove observam reducies ou diferencas na exposi¢do ao FTA n
de trabalho que tém politicas proibitivas ou restritivas. Oito destes estudos obs
em média, reducies de 1,2 cigarros dia. Também se verificam casos de cessacao
no follow-up de 12 a 18 meses, sobretudo quando existem politicas proibitivas ¢
de restritivas. Em dois dos estudos analisados verifica-se que a redug&o do fumo
€ maior nos locais de trabalho que implementam politicas proibitivas (Hagtkals
2001). Dos estudos referidos por Hopkiets al. (2001), seis medem alteracies
prevaléncia de fumadores, mas enquanto trés observam uma diminuicdo na prev
0s outros trés referem um ligeiro aumento. Assim, politicas proibitivas e restriti
tabaco no local de trabalho parecem ter o efeito desejado na reducdo do consu
cessacao tabagica, sendo o efeito na prevaléncia de fumadores menos consistel
politicas reduzem também, como seria de esperar, a exposicdo ao FTA no I
trabalho (Centers for Disease Control and Prevergtoal., 1996; Eriksen e Gottlieb
1998; Hopkinset al., 2001).

O presente estudo é um componente de um Projecto de Prevencdo Taba
Contexto Escolar, elaborado no &mbito do Projecto ESFA (European Smoking Pre!
Framework Approach) e definido para uma escola secundéaria, com a durag&o |
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de trés anos lectivos. Este projecto prevé diversas accoes: tornar 0 espaco es
espaco livre de tabaco; e prevenir, educar e sensibilizar os diferentes grupo
(alunos, pais, professores e funcionéarios) sobre a prevencao tabagica em cont
colar. Este estudo pretende avaliar os habitos tabagicos da populagéo e
nomeadamente, avaliar a prevaléncia de fumadores, ex-fumadores e nao fun
avaliar o grau de dependéncia dos fumadores e o0 seu estado motivacional para ar
avaliar a exposicdo ao fumo de tabaco ambiental na escola e o incomodo re:
dessa exposicdo; avaliar a percep¢do de nocividade do fumo de tabaco e o
concordancia com politicas proibitivas ou restritivas do uso de tabaco na es
avaliar se ha informacgdo suficientemente clara e sinaléticas sobre os locais
possivel ou nao fumar e qual a politica da escola face ao consumo de tabaco d
mesma. Na elaboracdo deste artigo seguiu-se a proposta de Ramos-Alvarez y
(2004).

Método

De acordo com a classificacdo de Montero e Ledn (2005) o estudo que aprese
pode considerar-se um estudo descritivo de painel, mediante a utilizacdo de questi

Participantes

Participam neste estudo 479 sujeitos de uma escola secundaria, em que 43
do género masculino e 56,95 do género feminino. De todos os participantes, £
alunos, 51 séo professores e 21 sao funcionarios. Nos alunos as idades vao de:s
até aos 21 anos, sendo a idade média de 15,75 anos (DP=1,84). Nos profes
idades vao dos 26 aos 58 anos, sendo a média de 44,82 anos (DP=8,16). Nos fun
as idades vao dos 27 aos 61 anos, sendo a média de 42,79 anos (DP=10,25)

Instrumentos

O Questionério para a Populacao Escolar avalia os habitos tabagicos, ber
a opinidao dos inquiridos sobre diversos aspectos relacionados com o tabe
nomeadamente: a exposicao ao fumo passivo em diversos contextos; 0 ¢
conhecimento sobre a legislacdo que regulamenta o consumo de tabaco nas e
incomodo sentido devido ao fumo de tabaco; a opinido acerca das consequér
tabagismo, quer sobre o individuo, quer sobre o ambiente; e o grau de conca
com algumas politicas de prevencao tabagica e de restricdo do tabagismo. Este que
avalia os habitos tabagicos categorizando o sujeito em trés dimensies distint
fumador, ex-fumador e fumador). Relativamente aos fumadores, avalia-se 0 ¢
dependéncia fisica a nicotina através do Teste de Fagerstrom (Fagerstrom e Sc
1989), e o grau de motivacdo para deixar de fumar através da entrevista motiv
de Prochazka e DiClemente (1983).

O Teste de Fagerstrom (Fagerstrém e Schneider, 1989) avalia o grau de depe
fisica dos fumadores a nicotina através de um conjunto de seis questies com r
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multiplas. A pontuacao das respostas oscila entre os 0 e 0os 10 pontos. Se a p¢
total ao teste for de 0 a 3 pontos diz-se que o grau de dependéncia € baixo, s
4 a 6 o grau de dependéncia é moderado, e se for de 7 a 10 o grau de deper
severo.

A Entrevista Motivacional (Prochazka e DiClemente, 1983) baseia-se no I
de mudanca comportamental elaborado pelos mesmos autores e é constituid
guesties que permitem enquadrar o sujeito numa das cinco fases de m
comportamental: pré-contemplacao — quando ndo e mostra disposto a deixar de
contemplacdo — quando considera que gostava de deixar de fumar nos prox
meses; preparacdo — quando ja fez tentativas para deixar de fumar no ultimo an
deixar de fumar nos proximos 30 dias; ac¢ao — quando ja deixou de fumar; e man
— quando se mantém abstinente apds 6 meses da cessacdo tabagica), fornec
dados importantes acerca do seu grau de motivacdo e comprometimento com a n

O Questionario de Auto-Avaliacao do Grau de Realizacdo da Politica de Pre
e Controlo do Tabagismo (Hospital Sans Tabac, 2001) avalia que medidas sé&o t
pela escola no sentido de controlar e prevenir o tabagismo, utilizando para o efe
escala que assume valores de 0 a 4 (em que 0 = nada preparada, 1 = em pre
2 = em implementacdo, 3 = quase completamente realizado e 4 = complet
realizado) ou NA (ndo se aplica). As medidas avaliadas agrupam-se mediante as s
politicas: mobilizar os dirigentes; constituir uma equipa de projecto e definir um
de accao; estabelecer um plano de formacéo para profissionais da instituicao;
desabituacao tabagica; controlar o uso de tabaco; adoptar uma sinalizacdo ac
suprimir os incentivos de fumar; renovar e ampliar acclies e materiais; e av
politica e o programa.

Procedimento

Este estudo insere-se num Projecto de Prevenc¢do Tabéagica que foi apresel
Conselho Executivo da escola, tendo sido discutidas as diferentes accoes do ¢
nomeadamente as que se referem a este estudo (ac¢édo 1 e 2), salientando a im
da sua realizacdo, os objectivos do estudo e os instrumentos que lhe servem de
Assim, a acc¢do 1 refere-se & passagem do Questionario para a Populagdo Esc
populacdo escolar, isto é, pelos professores, funcionarios e alunos; tendo um
andnimo e voluntario. A accao 2 refere-se ao preenchimento do Questionario de
Avaliacdo do Grau de Realizacdo da Politica de Prevencédo e Controlo do Tab
pelos responsaveis da escola. Depois do estudo ter sido aprovado pelo Conselho E
0 proprio ficou responsavel de fazer chegar o Questionario para a Populagéo
aos professores, funcionarios e alunos que depois o devolveram ao Conselho Ex
Foi garantido o anonimato das respostas ao questionario e explicou-se que o
pretendia estudar o comportamento de fumar na comunidade escolar, bem
opinido dos inquiridos sobre diversos aspectos relacionados com o tabagis
participacdo no estudo foi voluntaria. Por Gltimo, foi implementada a accao 2
Presidente do Conselho Executivo, que forneceu uma ideia concreta sobre locais sil
e politicas de prevencédo tabagica existentes na escola.
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Resultados

Habitos Tab&gicos da Popula¢do Escolar

Dos participantes neste estudo, 73,9% sédo nado fumadores, 12,3% s&o ex-i
res e 13,8% sdo fumadores. Verifica-se que dos ndo fumadores da amostra 43
do género masculino e 56,9% do género feminino; a média de idade ronda os 18
e 7,7% sao professores, 3,2% funcionarios e 89,1% alunos. Dos ex-fumadores da
47,4% sao do género masculino e 52,6% do género feminino; a média de idad
0s 26,6 anos; e 25,9% sao professores, 8,6% funcionarios e 65,6% alunos. Por
dos fumadores da amostra 40,3% sao do género masculino e 59,7% do género fe
a média de idade ronda os 21,4 anos; e 13,8% séo professores, 7,7% funcio
78,5% alunos.

Habitos Tabagicos Mediante a Profissdo

Dos professores 52,9% sao ndo fumadores, 29,4% sao ex-fumadores e 17
fumadores. Dos funcionérios 52,4% sédo ndo fumadores, 23,8% sao ex-fuma
23,8% séo fumadores. Dos alunos 77,8% séo ndo fumadores, 9,5% sao ex-fur
e 12,8% séo fumadores. Verifica-se que dos professores nédo fumadores 23,1%
género masculino e 76,9% do género feminino, sendo a média de idade de 44,
(DP = 8,78). Dos professores ex-fumadores, que deixaram de fumar em média h
anos (DP = 10,57), 53,3% s&o do género masculino e 46,7% do género feminina
a média de idades de 47,93 anos (DP = 6,52). Dos professores fumadores 11
do género masculino e 88,9% do género feminino, sendo a média de idades d
anos (DP = 7,2). Destes professores fumadores, 77,8% apresenta uma depen
nicotina ligeira, 11,1% uma dependéncia moderada e 11,1% uma dependéncia
Tendo em conta o grau de motivagcdo destes professores para deixar de fumal
encontram-se na fase de pré-contemplagdo e 33,3% na fase de contemplacao

Relativamente aos funcionarios, verifica-se que dos ndo fumadores 18,2%
género masculino e 81,8% do género feminino, sendo a média de idade de 43,
(DP = 11,29). Dos funcionérios ex-fumadores, que deixaram de fumar em mé
9,32 anos (DP = 5,47), 60% sao do género masculino e 40% do género femininac
a média de idades de 48 anos (DP = 4,55). Dos funcionarios fumadores 20%
género masculino e 80% do género feminino, sendo a média de idades de 37,4 &
= 10,31). Destes funcionarios fumadores, 80% apresenta uma dependéncia a
ligeira e 20% uma dependéncia moderada. Tendo em conta o grau de motivaca
funcionarios para deixar de fumar, 75% encontram-se na fase de pré-contemp
25% na fase de contemplacéo.

Tendo em conta os dados dos alunos, verifica-se que dos n,,0 fumadores 45,
do género masculino e 54,2% do género feminino, sendo a média de idade d
anos (DP = 1,39). Dos alunos ex-fumadores, que deixaram de fumar em média
anos (DP = 1,6), 43,2% sé&o do género masculino e 56,8% do género feminino
a média de idades de 16,22 anos (DP = 1,72). Dos alunos fumadores 47,9%
género masculino e 52,1% do género feminino, sendo a média de idades de 1¢
(DP = 1,48). Destes alunos fumadores, 77,1% apresenta uma dependéncia a
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ligeira e 22,9% uma dependéncia moderada. Tendo em conta o grau de mc
destes alunos para deixar de fumar, 40,8% encontram-se na fase de pré-contel
34,7% na fase de contemplacdo; 22,4% na fase de preparacao e 2% na fase

Percurso Desenvolvimental dos Fumadores

Olhando para o percurso desenvolvimental dos fumadores verifica-se
professores comecaram a fumar regularmente, em média, com 21,5 anos (DP
sendo fumadores, em média, ha 16,86 anos (DP = 5,03). Os funcionarios com
a fumar regularmente, em média, aos 17,4 anos (DP = 1,95), sendo fumado
média, ha 19,4 anos (DP = 10,69). Os alunos fumadores comecgaram a fumar
mente, em média, aos 13,86 anos (DP = 1,81), e sdo fumadores, em média, ha 2
(DP = 1,84). De salientar que 24% dos alunos fumadores comegaram a fumar |
mente antes dos 13 anos. Os dados revelam também que 75% dos professores,
funcionéarios e 87,8% dos alunos fumadores tém ou ja tiveram pais fumadores.
derando os locais onde é habito fumar, verifica-se que 67,5% dos professores, 2
funcionéarios e 26,55% dos alunos fumadores fumam dentro da escola ou do |
trabalho.

Exposicdo ao Fumo de Tabaco Ambiental (FTA)

Relativamente a exposi¢cdo ao fumo de tabaco ambiental dentro da prépri
verifica-se que 76,6% da amostra refere que o marido ou companheiro néo
91,8% refere que a esposa ou companheira ndo fuma, 51,6% refere que 0s |
fumam, 78,1% refere que os irmos ndo fumam, 48,4% referem que outras f
fumam mas tém cuidado com os outros, e 63,5% refere que as visitas fumam n
cuidado com os outros. Diariamente, 6,7% dos professores, 27,3% dos funcior
21,6% dos alunos estdo expostos ao FTA em casa; 4,5% dos professores, 18
funcionarios e 8,1% dos alunos estéo expostos ao FTA no carro e 23,4% dos prof
43,8% dos funcionérios e 36% dos alunos estdo expostos ao FTA no café. Relati
te a exposicdo ao fumo de tabaco ambiental dentro da escola verifica-se que 0s pre
estdo expostos diariamente ao fumo de tabaco na sala de professores (36,2%)
de trabalhos (16,3%), nos espacos exteriores (35,6%), nos atrios e corredores
e nos balnearios ou WC (2,4%). Os funcionarios estdo expostos diariamente a
de tabaco na sala dos professores (25%), espacos exteriores (42,9%) e balne
WC (8,3%). Os alunos estdo expostos diariamente ao fumo de tabaco sobretudc
dos professores (3,1%), cantina ou bar (1%), espacos exteriores (54,5%), atrios
dores e escadas (10,9%) e balneéarios ou WC (3,8%). A Tabela 1 apresenta a perc
dos locais da escola onde os diferentes grupos de participantes ficam expostos
de tabaco ambiental diariamente.
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Incébmodo pela Exposicdo ao Fumo de Tabaco Ambiental (FTA)

A Tabela 1 apresenta também a percentagem de pessoas, por profisséo e
bitos tabagicos, que ja se sentiram incomodadas pelo fumo de tabaco ambie
diversos locais da escola. Assim verifica-se que 9,3% dos professores e 3,/
alunos ja se sentiram incomodados pelo fumo de tabaco na sala de aula. Na
professores, ja se sentiram incomodados pelo fumo de tabaco 58,7% dos prof
50% dos funcionérios e 3,4% dos alunos. Nas salas de trabalho, 62,5% dos prof
28,6% dos funcionarios e 2,4% dos alunos ja se sentiram incomodados pelo fi
tabaco. Na cantina e no bar, 7% dos professores, 14,3% dos funcionarios e 4
alunos ja se sentiram incomodados pelo fumo de tabaco. No espago exterior, 27
professores, 25% dos funcionarios e 61,1% dos alunos ja se sentiram incomoda
fumo de tabaco. O mesmo incobmodo verificou-se nos corredores e atrios para 9,
professores, 21,45 dos funcionarios e 25% dos alunos. De salientar que, em ¢
espaco escola, 36,6% dos professores, 15,4% dos funcionarios e 38,7% dos a
se sentiram incomodados pelo fumo de tabaco ambiental.

Relativamente a percentagem de n&o fumadores, ex-fumadores e fumadore
se sentiram incomodados pelo fumo de tabaco em diferentes locais da escola
dos ndo fumadores, 29,45% dos ex-fumadores e 25% dos fumadores ja se ¢
incomodados pelo fumo de tabaco em qualquer espaco da escola.

Tendo em conta os dados da questdo «O fumo de tabaco incomoda-me?»
se que 58,8% dos professores, 50% dos funcionarios e 38,4% dos alunos se
muito incomodados com o fumo de tabaco. Face a mesma questao, mas med
habitos tabagicos, verifica-se que 46,8% dos ndo fumadores se sentem muito i
dados com o fumo de tabaco, enquanto que 41,4% dos ex-fumadores e 69,
fumadores referem que o fumo de tabaco pouco ou nada os incomoda.

Conhecimento da Legislacdo do Tabagismo

No que concerne ao conhecimento da legislacdo que regulamenta o cons
tabaco dentro do espaco escola, na Tabela 1 pode-se ver a percentagem de pre
funcionéarios e alunos que consideram que a legislacao vigente ndo proibe o ¢
de tabaco em diversos locais da escola. Sdo os alunos (43,5%) que mais
conhecimento errado acerca da legislacdo, afirmando que esta ndo proibe de fu
diferentes espacos da escola. A duvida face a proibicdo da lei em fumar em q
espaco escola é de 18,8% nos professores e de 20%, tanto nos funcionarios ¢
alunos.

Preocupacdo com as Consequéncias da Exposicao ao FTA

A Tabela 2 apresenta a percentagem, tendo em conta a profissdo e os
tabagicos, do grau de preocupacéo dos participantes com as consequéncias do
de tabaco na salde e no ambiente. Verifica-se que dos professores néo ful
77,8% e 63% preocupam-se muito com as consequéncias do fumo de tabaco r
e no ambiente, respectivamente. O 22,2% e 11,1% dos professores fumadores pre
se muito com as consequéncias do fumo de tabaco na salude e no ambiente,
vamente. Relativamente aos funcionarios nao fumadores 81,8% e 72,7% preocl
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muito com as consequéncias do fumo de tabaco na salude e no ambiente, res
mente; 40% e 25% dos funcionarios fumadores preocupam-se muito com as conse
do fumo de tabaco na salde e no ambiente, respectivamente. Relativamente ac
nao fumadores 54,5% e 44,3% preocupam-se muito com as consequéncias do
tabaco na salde e no ambiente, respectivamente; 51% e 26,5% dos alunos fu
preocupam-se muito com as consequéncias do fumo de tabaco na sadde e no ¢
respectivamente.

Posicdo Face as Politicas de Combate ao Tabagismo

Relativamente as politicas preventivas do tabagismo, 96,1% dos professore
dos funcionarios e 44,9% dos alunos concordam totalmente que a escola deve p
uma politica de prevencdo tabagica. Tendo em conta os habitos tabagicos, o
revelam que 56,5% dos néo fumadores, 39,7% dos ex-fumadores e 35,5% dos f
res concordam em absoluto que a escola deve promover uma politica de pre
tabagica. A maioria dos professores (86%), funcionarios (90,5%) e alunos (7
concordam totalmente que professores e funcionarios s6 devem fumar em arece
nadas a fumadores. Do mesmo modo, os ndo fumadores (77,7%), ex-fumadores
e fumadores (58,7%) concordam totalmente que professores e funcionarios so
fumar em areas destinadas a fumadores. Verifica-se que 60% dos professores
dos alunos n&o concordam que existe informacdo suficiente sobre os locais
proibido fumar na escola, com a excepg¢do de 36,85 dos funcionarios que col
Relativamente aos habitos tabagicos, sabe-se que 37,1 dos ndo fumadores co
que n,0 existe informacdo suficiente sobre os locais onde € proibido fumar. (
fumadores (32,8%) e os fumadores (41%) discordam totalmente que exista infol
suficiente sobre locais onde é possivel fumar.

Politica da Escola Face ao Tabagismo

Tendo em conta as medidas de prevencao do tabagismo efectuadas ou a
pela escola, verifica-se que as medidas completamente realizadas séo: n&o ve
baco nas instalacoes da escola e definir e aprovar um plano de actividades pa
lectivo em curso que visam a prevencdo do tabagismo. Por outro lado, as n
guase completamente realizadas séo: informar o pessoal, os alunos e os visita
politicas e regras para o uso de tabaco na instituicdo; elaborar um plano de fo
para o pessoal e abordar os fumadores; proibir de fumar nas zonas de alime
trabalho e salas comuns a pessoal e alunos; criar espacos para fumar totalmei
rados das zonas de ndo fumadores e das zonas de aulas; e criar espacos p:
suficientemente arejados e ventilados.

Discusséao

Uma das principais conclusies que se pode retirar deste estudo € que a perc
de fumadores entre os professores e os funcionarios é significativo, tendo em c
estimativas da World Health Organization (1996) para a populacdo portugue
percentagem de alunos fumadores esta abaixo das estimativas apontadas pelo C

Int J Clin Health Psychol, Vol. 5, N° 1



RIOSet al. Exposi¢édo ao Fumo Passivo e os Habitos Tabagicos Numa Escola Secundéria 157

Disease Control and Prevention (1998), mas ndo deixa de ser problematica,
dependéncia que este comportamento implica e dado o seu impacto na sau
ambiente. Desde ja, estes dados parecem justificar a importancia de implemer
programa de prevencédo tabagica continuado junto dos alunos mais novos.

Relativamente aos fumadores, os professores sdo 0s que apresentam un
dependéncia face a nicotina, pelo que o apoio que Ihes for dado para deixar d
pode passar por um programa de desabituacdo tabagica multicomponencial.
salientar que uma parte significativa de alunos fumadores apresenta ja depe
moderada. Os alunos sédo 0s que estdo mais motivados para deixar de fumar
deles encontrando-se ja na fase de preparagdo. Mas um numero consideravel de pr
e funcionérios pondera também a cessacao tabagica a médio prazo, encontran
fase de contemplacédo. Estes dados alertam-nos para a necessidade de um apoi
a estes fumadores, que pode passar pela promocdo da motivacdo para parar c
pela desmistificacdo de crencas e mitos em torno da cessacéo tabagica e pelc
dos que conseguem parar de fumar.

Uma outra conclusdo é que os alunos comecam a fumar muito cedo, muito
antes mesmo dos 13 anos, 0 que atesta a importancia de um programa de p
tabagica dirigido as turmas do 7° ano, mas também reforca a importancia de es
junto dos novos alunos, como politica de acolhimento, quais as politicas e reg
escola no que se refere ao consumo de tabaco dentro deste estabelecimento d

Este estudo faz-nos perceber que a grande maioria dos professores fuma d
escola, embora também haja um numero relevante de alunos e funcionarios
facam. Este dado pode fornecer uma pista importante para a intervenc¢ao, sobr
tivermos em conta que os professores geralmente funcionam como mode
comportamento para os alunos. Logo, sera fundamental devolver-lhes esta infor

Relativamente ao fumo passivo, verifica-se que os fumadores sdo os qu
referem estar expostos diariamente ao fumo de tabaco em casa, no carro e no
café é precisamente o local onde as pessoas mais referem estar expostas diaria
fumo de tabaco, incluindo alguns alunos. Dentro da escola, a maioria de profes
funcionéarios refere que todos os dias estdo expostos ao fumo de tabaco na
professores, que por ser um ambiente fechado coloca mais em risco a saude ¢
estar do que la permanecem. A grande maioria dos participantes deste estudo re
esta todos os dias exposto ao fumo de tabaco nos espacos exteriores. Estes
fundamentais para justificar campanhas de sensibilizacdo junto da populagéo
acerca das consequéncias do fumo passivo na salude e no ambiente, ao mesn
que podem funcionar como uma forca de pressao junto dos responsaveis da esc
de facto implementarem efectivamente locais arejados e de ventilacdo adequac
nados somente a fumadores. De facto, a maior parte dos professores diz ja se te
incomodado pelo fumo de tabaco na sala dos professores, e a grande maic
participantes do estudo refere ja se ter sentido incomodado pelo fumo de tab:
espacos exteriores, 0 que representa mais uma motivacdo para uma politica r
do consumo de tabaco nas instalacgies escolares. Acrescente-se que os fumador
que apresentam percentagens mais baixas de incobmodo com o fumo de tab
generalidade, em espacos mais fechados (salas de aulas, sala dos professores
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trabalho) s&o os ex-fumadores que mais se sentem incomodados com o fumo de
mas nos locais mais amplos e exteriores (patios, corredores e atrios) sdo 0s né
dores que mais se sentem incomodados com o fumo do tabaco ambiental. Este
vao de encontro a alguns estudos que mostram que o incomodo do fumo de t
real e demonstra que se deve proceder a uma proteccdo efectiva de todos do
tabaco de alguns. Uma outra conclusdo deste estudo vai de encontro a esta ic
a maioria dos professores, funcionarios e alunos concordam que a escola de
areas destinadas a fumadores. Os ex-fumadores sédo 0s que mais apoiam e:
talvez porque sdo 0s que mostram uma maior sensibilidade ao fumo de tabaco
tal em locais fechados.

Apesar de Portugal ser um dos paises europeus com uma legislacdo mais r
na area do tabagismo, muitos séo os que desconhecem a lei que regulamenta o
de tabaco dentro da escola, sobretudo os alunos. Os professores sdo 0s qu
conhecem a lei de restricdo tabagica nos estabelecimentos de ensino. A f
conhecimento da legislacdo pela maioria vai de encontro a alguns estudos realiz
Europa, mas também alerta para a necessidade de esclarecer estas informacies
populacdo escolar.

Todos os participantes, de modo geral, apresentam uma maior preocupacao
consequéncias do fumo de tabaco na salde do que no ambiente. Os fun
independentemente da profissdo, sdo 0s que exibem uma menor preocupacac
consequéncias do fumo de tabaco, quer na saude, quer no ambiente. De f
pessoas preocupam-se com as consequéncias do fumo passivo na saude, mas
dores tendem a proteger-se ignorando muitas vezes as consequéncias de um comp
que, provavelmente para muitos, é dificil ou doloroso de controlar.

A grande maioria de professores e de funcionarios e que metade dos alunos co
que a escola deve promover uma politica de prevencéo tabagica. No entanto, pro
e alunos nao concordam que existe informacéo suficiente sobre os locais onde
mitido fumar na escola. Grande parte dos ex-fumadores e dos fumadores dis
totalmente que exista informacédo suficiente sobre os locais onde é permitido f

Assim, importa que os 6rgaos responsaveis pela escola, com o apoio deste
cheguem a uma carta de principios sobre a prevencéo e restricdo do tabagism
a divulguem convenientemente recorrendo, inclusive a sinaléticas anti-tabagisr
podem ser criadas pelos alunos, movimentando todos num trabalho multi—etar
ciplinar, profissional na luta contra o tabagismo activo e consequentemente cc
tabagismo passivo.
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