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1. INTRODUGAO

O tabagismo é uma pandemia que acomete um tergco da humanidade e cresce
2,1% ao ano, sendo a maior causa isolada evitavel de morte no mundo 2. A Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) estima que morrem, a cada ano, 4 milhdes de pessoas no
mundo, e 200 mil brasileiros por doencgas tabaco-relacionadas. Se nada for feito, este
ndmero pode chegar a dez milhdes de pessoas/ano em 2030 23435,

A mortalidade geral no Rio Grande do Sul, de janeiro de 1997 a dezembro de
2000 " ® ° de 267.552 obitos, pelo menos 58.419 (21,83%) destes poderiam ser

atribuidos ao uso do tabaco (figura 01). Como exemplo, no ano de 2000, de 67.558

Obitos, pelo menos 14.795 (21,9%) destes poderiam ser atribuidos ao uso do tabaco,
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Figura 1 - Percentual de mortalidade geral (A) e atribuivel ao tabaco (B) por causa
no Rio Grande do Sul de 1997 a 2000



uma vez que aproximadamente 25% das mortes por doengas cérebro e cardiovasculares,
90% das mortes por cancer de pulméao, 30% das mortes por cancer e 85% das mortes
por doencas cronicas do aparelho respiratério sao tabaco-relacionadas '* ' "2,

O fumo também é responsavel por inumeras morbidades como baixo peso ao
nascer, mal-formagdes congénitas, bem como baixa produtividade e absenteismo ao
trabalho, incéndios, poluicdo ambiental e destruicido da biodiversidade terrestre.
Constituindo grave, mas minimizado, problema de saude publica com elevado prejuizo
econdmico estimado em 200 bilhdes de ddlares ao ano pelo Banco Mundial "' '°,

A fumacga do cigarro contém 4.720 elementos diferentes '® muitos considerados
venenos, como a nicotina, o alcatrao e o monoxido de carbono. O estudo da composicao
quimica destes elementos penetra em diversas areas do conhecimento como a quimica
organica e inorganica, bioquimica, genética, radioatividade e biologia molecular. A acao
desses elementos, no metabolismo de cada célula humana, comega a ser desvendada
pela ciéncia na geracao das doencas tabaco-relacionadas: alteracdo nos genes e
carcinogénese, aumento de radicais livres e da carboxihemoglobina, disfungbes
enzimaticas, metabdlicas e hormonais, alteraces vasculares e bronquicas *'.

No mundo, aproximadamente um bilhdo e 200 mil pessoas fumam, consumindo
1.650 cigarros/fumante/ano 7 No Brasil, segundo o IBGE, em 1990, havia 30,6 milhdes
de fumantes, sendo 18,1 milhdes de homens e 12,5 milhdes de mulheres, entre estes
2,4 milhdes na faixa etaria dos cinco aos 19 anos ® no Rio Grande do Sul (RS), 42% da
populagdo adulta era fumante * '®. Na Rede Estadual de Ensino na cidade de Porto
Alegre, em 1994, o consumo de tabaco observado por faixa etaria foi 19,7% entre 10 e 12
anos, 44,5% entre 13 e 15 anos, 50,5% entre 16 e 18 anos e 56,1% entre os alunos com
mais de 18 anos '®. Em 1998, na cidade de Pelotas, um estudo verificou que as drogas
mais consumidas entre estudantes, com idade entre 10 e 19 anos, alguma vez na vida,
sdo alcool (86,8%), tabaco (41,0%), maconha (13,9%), solvente (11,6%), ansioliticos

(8,0%), anfetaminas (4,3%) e cocaina (3,2%) . Em 1995, em um estudo de amostragem



por conglomerados (Caxias do Sul, Porto Alegre e Pelotas), a prevaléncia do tabagismo
foi 27,4%, de 32,4% entre os homens e de 23,1% entre as mulheres; 17,8 % dos alunos
de escolas publicas e 8,1% dos alunos de escolas privadas fumavam %.

Apesar de adoecimento e das mortes causadas pelo uso do tabaco se
manifestarem de forma mais intensa no adulto, a dependéncia geralmente comeca na
infancia e adolescéncia, 90% dos fumantes comegcam a fumar antes dos 19 anos de
idade. Apods a instalacdo da dependéncia a nicotina, no decorrer dos anos, 70% dos
fumantes desejam abandonar a adicdo e destes menos de 5% conseguem obter éxito
sozinhos. As terapias para cessacao do tabagismo sdo pouco efetivas, com taxas
maximas de abstinéncia de 41% ° 2! 2223.24.25.26.27

Educacdo em saude pode ser um fator determinante de longevidade e de
qualidade de vida. Ha consenso de que o controle do tabagismo, mormente nos paises
em desenvolvimento, entre os quais o Brasil, deve ser fundamentalmente preventivo.
Mas, na prevencao, s6 a informacao nao basta. Os profissionais da saude e da educagao
podem e devem atuar em conjunto na valorizagado da vida, sendo agentes modificadores
positivos. A abordagem preventiva, para criangas e adolescentes, deve ser centrada na
verdade, no respeito, na confiancga e sigilo e no confronto das dificuldades inerentes da
idade > '® '°. O Ministério da Educacao, através da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de
1996, estabelece as Diretrizes e Bases da Educagao nacional (LDB), introduz a difusdo
de valores fundamentais ao interesse social, aos direitos e deveres dos cidadaos, de
respeito ao bem comum e a ordem democratica, como temas transversais, para inclusdo
curricular, entre estes, pode-se incluir o tabagismo 8

A escola representa um importante segmento social a ser trabalhado para que
ocorram mudancas de comportamento da sociedade. Para criancas e adolescentes é o
principal local, externo a familia, da formagdo da construgdo da auto-estima, da
consciéncia critica, da incorporacédo de habitos e valores que os acompanharao por toda

a vida. Apenas alertar que o cigarro faz mal, sem o comprometimento de atitudes



compativeis, ndo diminui a prevaléncia de fumantes. E fazer da escola um local de
valorizagdo da vida, com consciéncia critica e postura adequada em relacdo ao
tabagismo e outras drogas € um desafio constante para a melhoria da saldde da
coletividade.

Evitar que criangas e adolescentes experimentem e iniciem a dependéncia a
nicotina € um desafio mundial. Nesta tentativa, a Secretaria de Saude do Rio Grande do
Sul, no ano de 1998, instituiu uma Norma Técnica e Operacional para a Implantagao do
Programa de Prevencao ao Tabagismo na Escola Publica (NTOT) * © ', Na Cidade de
Passo Fundo, este programa tem sido implantado e implementado de forma néo
sistematica, com adequacdes locais, sem mensuragdo do impacto, por equipes
multiprofissionais dos Centros de Atengdo ao Educando (CAEs) e do Centro
Especializado de Assisténcia ao Educando (CEAE), ambos vinculados a 6°.
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) da Secretaria Estadual de Saude (SES).

O presente estudo teve como obijetivo principal avaliar o impacto do Programa de
Prevencao do Tabagismo na Escola comparando a variagao da freqiiéncia do tabagismo
entre alunos e adultos facilitadores (professores e funcionarios) expostos e ndo expostos
ao programa, € como objetivo secundario verificar a existéncia de associagado entre a
freqiéncia de tabagismo e as variaveis: sexo, idade, série, grau de instrugdo e uso de
drogas pelos pais, idade em que fumou pela primeira vez, motivacao para fumar, desejo

de parar de fumar e uso de outras drogas.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Estratégias de busca
Palavras-chaves: Tabaco, prevengao, educagéao, jovem, escola

A revisdo da literatura aconteceu em trés etapas: a primeira foi realizada na
elaboragéo inicial do projeto de margo a junho de 2000 onde poucos artigos haviam sido
publicadas, as segundas, de mar¢o a junho de 2001, em que foi possivel encontrar
algumas revisoes e artigos e a terceira de margo a maio de 2002.

A revisao da literatura foi realizada em livros textos, contato com pesquisadores e

interessados no assunto e via internet (Medline, PubMed, Cochrane Library, Google).

2.2. Histérico do tabagismo

O tabaco, chamado de petum pelos indigenas, foi denominado Nicotiana
tabacum (nome cientifico), no século Xl pelos europeus ''. Sendo dificil estabelecer a
origem exata do seu uso pela humanidade, ha ao menos duas teorias. A mais difundida e
aceita é a de que teria sido originado nas Américas e a outra é de que seria de origem
asiatica, onde o tabaco designaria de certas plantas ja fumadas, provavelmente em
cachimbos, desde o século IV .

Sé&o descritos indicios de que os indigenas americanos usavam o tabaco como
planta sagrada nas cerimdnias magico-religiosas e em momentos de grande decisao
como o de guerra e paz '*. Na Guatemala usavam o tabaco ha 50 séculos a.C., e que no
México, os astecas e mexicas o teriam utilizado ha aproximadamente 10 a.C., em rituais
conhecidos como limpia: as folhas secas da nicotiana rustica eram trituradas e o po

30

esfregado nas témporas, bracos e pernas dos indigenas ™. No Brasil, hd estudos

sugerindo o uso do tabaco pelos nambiquaras, ha mais de 100 séculos a.C., na area de
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29 Existe, ainda, o fato incontestavel de que os

Lagoa Santa, em Minas Gerais
integrantes da tripulagdo de Cristovdo Colombo testemunharam o habito de fumar em
1492 e a carta a corte de Américo Vespucio descreveu pela primeira vez na historia o
charuto e o uso do tabaco "% 3",

Até pouco mais de quatro séculos atras o tabaco era desconhecido pela maior
parte da populagao mundial. A difusdo na Europa ocorreu somente a partir do século XVI.
O crédito de sua difusao foi dado ao embaixador francés em Portugal, Jean Nicot, que
em 1959, utilizou as folhas do tabaco, vindas do Brasil e plantadas na embaixada, para
curar uma ulcera na perna e um ferimento de seu cozinheiro, e posteriormente ganhou
fama e renome ao tratar as enxaquecas cronicas da Rainha Catarina de Medicis. Mas ha
relatos de difusdo do tabaco por diversos europeus como André Thevet, capelao da
expedigao Francesa, entre 1555 e 1567 e Sir Francis Drake, navegador inglés do século
XVI, que perceberam que as suas folhas eram utilizadas de formas diversificadas pelos
indios e ampliaram seu uso em xaropes, extratos, balsamos, colirios, sucos, inalagoes,
emplastros, fumigacdes, pomadas, etc. O tabaco foi indicado na tentativa de curar
ulceras, feridas, enxaquecas, reumatismos, hérnias, gota, sarna, doengas venéreas e até
mesmo asma e bronquite crénica. Em 1650, por suas virtudes curativas, o tabaco ja havia
conquistado todos os continentes. No final do século XVIII, figurava como medicamento,
de forma isolada ou associada a outros, nas farmacopéias de todos os paises '".

A populagdo européia e a de suas colbnias - principalmente aristocratas,
burgueses, marinheiros e soldados - aderiu rapidamente ao consumo do tabaco. Na
Prussia, no século XVIII, fundou-se o Tabak Collegium onde ministros, generais e artistas
se reuniam para discutir todos os assuntos importantes fumando cachimbos requintados
feitos de materiais nobres e ornamentados com pedras preciosas. Na Inglaterra e na

Franca foram introduzidos vagdes para fumantes nos trens e salas de fumo em hotéis e

restaurantes. Como uso do tabaco virou simbolo de fama e poder, foi criada uma
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vestimenta especifica para fumar, normalmente preta, com lapela brilhante que os
ingleses chamaram de smoking jaquet e os franceses de le smoking ™.

A produgao do tabaco foi difundida nas colbnias inglesas da América do Norte e
do Sul, nas Antilhas e no Brasil, onde o0 mesmo era trocado por escravos. Ainda hoje
Cuba é famosa por seus charutos.

A forma de uso do tabaco sofisticou-se a partir do século XVIII: além do cachimbo,
a aspiracao do rapé em tabaqueiras nobres, fabricadas com ouro, chifres, madeira e
marfim, transformaram-se em mais um simbolo de status. Em meados do século XIX, o
rapé e o cachimbo cederam lugar ao charuto e ao cigarro, que com a crescente
urbanizagao, industrializagdo e mudanca no estilo de vida das pessoas o consumo
aumentou vertiginosamente atingindo, em 1990, cinco trilhdes de cigarros ao ano no
mundo, gerando um lucro espetacular as industrias fumageiras.

As artes, a musica, a arquitetura, e a literatura também difundiram o consumo de
forma espetacular, passando a idéia, mantida até hoje, parcialmente verdadeira, de que o
fumo relaxa, estimula pensamentos, aumenta a sensagdo de liberdade e é fonte de
grande prazer. As folhas de tabaco foram utilizadas para adornar estatuas, capitéis, frisos
e brasbes de armas expressando o poder e a riqueza de nobres, cidades, reinos e
paises. O Brasado Nacional Brasileiro ilustra de um lado as folhas do café e de outro as do
tabaco.

A publicidade, de forma direta e indireta, utilizada pela industria fumageira
estimulou o consumo, visando lucro, auxiliou a manter habitos, crengas e simbolismos do
tabaco, determinando a dependéncia a nicotina de 1,1 bilhées de pessoas no mundo em

pouco mais de quatro séculos .
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2.3. Doencas relacionadas ao uso do tabaco

Incontaveis estudos comprovam a relagao entre o consumo do tabaco e diferentes

doengas, que diminuem a qualidade e o tempo de vida.

2.3.1. Dependéncia quimica a nicotina
O tabagismo é considerado doenca pela OMS porque um dos componentes
contido na fumaga do fumo é a nicotina que é considerada uma droga psicoativa, incluida
na Classificagcdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude, décima revisao (CID 10) com transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso do fumo F 17. As drogas psicoativas sdo definidas como “substaéncias naturais ou
sintetizadas que ao serem ingeridas, produzem alteragcées no Sistema Nervoso Central
(SNC), modificando o estado emocional e comportamental do individuo”. As drogas
psicoativas, e entre elas, a nicotina, produzem dependéncia que é “o uso e a
necessidade, tanto fisica quanto psicolégica, de uma substancia psicoativa, apesar do
conhecimento de seus efeitos prejudiciais a saude”. A dependéncia de qualquer
substancia, geralmente apresenta algumas caracteristicas dentre elas estao:
e Compulsao: é um forte desejo de consumir uma substancia, conhecido também
com “fissura”.
e Tolerancia: é a necessidade de doses cada vez maiores da mesma substancia
psicoativa para alcangar efeitos produzidos originalmente por doses mais baixas.
o Sindrome de abstinéncia: € quando ha interrup¢cdo do uso de uma substancia,
podendo ocorrer, como conseqiiéncia, o aparecimento de alguns sintomas, como
ansiedade, dificuldade de concentragdo, dor de cabecga, entre outros. Que
desaparecem apods poucas semanas sem fumar ou quando se consome
novamente a substancia .

Os principais componentes da dependéncia da nicotina sao:
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o Fisicos - Que se caracteriza pelas modificagdes fisicas que ocorrem no Sistema
Nervoso Central (SNC), onde a droga nicotina atua estabelecendo a dependéncia
fisica. A nicotina causa dependéncia porque atua nos receptores colinérgicos pré-
sinapticos especificos do SNC, liberando neurotransmissores como acetilcolina,
noradrenalina, dopamina e serotonina, bem como nos sistemas simpatico,
parassimpatico, enddcrino e neuroendocrino

o Psicologicos - Sdo0 mecanismos que funciona como se fosse um objeto com
vida, que auxilia e faz parte da existéncia do individuo.

e Condicionamentos - Esse é o componente principal da dependéncia da nicotina,
€ estabelecido no durante dos anos, se tornando automatico, acender um cigarro
apos as refeicdes, ou um cigarro com o café, entre outros. Esses séao

comportamentos aprendidos com as repeti¢oes.

2.3.2. Patologias no sistema respiratério
Como o sistema respiratério recebe todo o impacto dos componentes da fumaca
de forma direta é nele que se observa o maior impacto das doencgas tabaco-relacionadas:
bronquite cronica, enfisema (aproximadamente 85% dos casos) bronquiectasias, fibroses,
discinesia ciliar e cancer de pulmao (aproximadamente 90% dos casos) '°. Entre os
impactos provocados pela fumaca, estio:
¢ Inibicdo do mecanismo natural de limpeza das vias respiratorias, provocada pela
interferéncia dos componentes da fumaga no mecanismo mucociliar: paralisagao
dos cilios, hipersecregao por hipertrofia das glandulas muciparas e alteragéo da
atividade enzimatica.
e Bloqueio da produgcdo e da acdo da atl-antitripsina, que protege as fibras

elasticas das paredes alveolares.
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e Aumento de macrofagos - com fungdo fagocitaria deficiente - e leucocitos no
parénquima pulmonar e fagocitose intensa, com liberagao de elastase e formagéao
de radicais livres oxidantes e aumento da agao proteolitica, destruindo o
parénquima pulmonar.

o Obstrugdo das trocas alvéolo-capilares por obstrucao das vias aéreas e por

diminuig¢ao do fluxo capilar.

o Decréscimo anual do volume expiratorio forcado de duas a 3,5 vezes maior nos

expostos a fumaca do cigarro.

o Alteracdes do epitélio de revestimento da arvore respiratéria, gerando metaplasia.

e Causa cancer de pulmao, observado o rigor cientifico para esta afirmagéo, por

apresentar. constancia da associagdo, intensidade da associacdo, gradiente
biolégico e temporalidade, ndo somente no cancer de pulmado mas nos outros
canceres das vias aéreas .

Em Passo Fundo, no Rio Grande do Sul, num estudo realizado no Hospital Sao
Vicente de Paulo, no periodo de 1986 a 1999, entre 318 casos de cancer de pulméo, o
tabagismo estava presente em pelo menos 213 casos (67%) e em outro estudo no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de 1990 a 1998, 94% dos pacientes com carcinoma

brénquico apresentaram histdria positiva para o uso do tabaco % .

2.3.3. Patologias cardiovasculares
Uma profusdo de dados epidemioldgicos indica que o uso do tabaco exerce
varios danos ao sistema cardiovascular conduzindo a arteriosclerose, doencgas
isquémicas do coragdo, doencas vasculares periféricas (figura 2), e doencgas

cerebrovasculares.
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Figura 2 — Fase tardia de oclusao arterial aguda — Imagens pelo Cirurgidao Vascular

Clebes Fagundes

Alguns mecanismos fisiopatoldgicos desta relagdo estao bem definidos como:

Aumento dos niveis plasmaticos de catecolaminas pela nicotina, aumentando
a frequéncia cardiaca, causando vasoconstricio e elevagao do ténus arterial.
A formacdo de carboxiemoglobina na associacdo do monéxido de carbono
com hemoglobina, causando hipdxia tecidual, incluindo a cardiaca e lesando o
endotélio.

Aumento da agregacgao plaquetaria, apos a lesdo da intima, em conseqiéncia
do efeito adrenérgico da nicotina.

Lesbes vasculares associadas a componentes do tabaco como: metais
pesados, dissulfato de carbono, acido cianidrico, 6xido de nitrogénio ou outros
também sao apontados em diferentes estudos.

Aumento de radicais livres circulantes.

As lipoproteinas de baixa densidade (LDLs) oxidadas podem contribuir para o
desenvolvimento de varios niveis da patogénese das lesbes ateroscleréticas,

acumulando-se na intima das artérias.



17

Figura 3 — Paciente portador de tromboangeite obliterante - Imagem cedida pelo
Cirurgiao Vascular Gilberto Tubino da Silva

A tromboangeite obliterante ou Doenga de Buerguer (figura 3) é a doenga
inflamatdria arterial que apresenta a mais nitida associagdo com o uso do tabaco .

O tabagismo ¢é a principal causa da doenga coronariana e cardiopatia isquémica, e
a maior causa de mortalidade no mundo moderno. Nos estudos de Framinghan, o risco
de doencga coronariana € 1,67 para fumantes de 20 cigarros ao dia e de 2,15 em
fumantes de mais de 20 cigarros ao dia em comparagao ao ndo fumantes. A relacao
entre infarto agudo do miocardio (IAM) e o tabaco é inversamente proporcional a idade.
Um estudo do British Health Foundation Medical Research, revelou que entre os
sobreviventes de IAM, com idade entre 30 e 40 anos, 80% foi causado pelo fumo'. No 3°
Congresso Brasileiro sobre Tabagismo afirmou-se que 100% dos infartos, ocorridos em

pessoas com idade inferior a 30 anos, sdo fumantes .
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Figura 4 — Hemorragia cerebral — Imagem cedida pelo neurocirurgidao Adroaldo
Mallmann

O risco relativo (RR) de acidentes vasculares cerebrais (figura 4), entre os
fumantes e ndo fumantes é de 2,58, com diferengas decrescentes para hemorragia
subaracndide (RR=4,96), acidentes isquémicos (RR=2,25) e hemorragia cerebral

(RR=1,46) .

2.3.4. Doencgas cancerigenas

A fumaca do tabaco € um carcinégeno completo, contém cerca de 60 produtos
cancerigenos: o alcatrdo; que € formado por uma mescla de agentes quimicos:
hidrocarbonetos poliaromaticos, aminas aromaticas, nitrosaminas, azarenos, aldeidos,
compostos organicos e inorganicos; elementos radioativos: cadmio, radio, chumbo,

12

carbono-14, estréncio-90, uranio, tério, polénio-210, arsénio e niquel Estas

substancias, além de outras, contribuem para a carcinogénese nas seguintes formas:
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Figura 5 — Carcinoma epiderméide de labio — Imagem cedida pelo Cirurgido
Roberto Tussi
e Como oncoiniciadores: alterando o acido dexorribonucleico (DNA) em
protooncogenes, como a mutagao do gene P53, transformando-os em oncogenes.
e Como oncopromotores: transformando as oncogenes, de forma lenta e gradual,
em células cancerosas.
e Como oncoaceleradores: promovendo a multiplicacao descontrolada e irreversivel
das células cancerosas
Nas areas de grande impacto da fumaca, ha maior relagdo na causalidade do
cancer: 90% nos brénquios e pulmdes em homens e 79% em mulheres, 91% na cavidade
oral de homens e 61% em mulheres (figura 5), 70 a 90% na laringe, faringe e eséfago
(figura 6) e 30% em todas as outra localizagbes. No mundo vém crescendo anualmente

as mortes ocorridas por cancer.
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Figura 6 — Carcinoma epiderméide de esdfago — Imagem cedida pelo cirurgiao
Carlos Augusto Madalosso

2.3.5. Outras Doencgas

Existe evidéncia de associagdo entre o uso do tabaco e varias outras doencas
como: catarata, osteoporose, diminuicdo da fertilidade em ambos os sexos, impoténcia
sexual, infecgbes respiratérias e morte subita em criangas consideradas fumantes
passivas .

Enfim as patologias tabaco-relacionadas permanecerdo como fonte de estudo por

longa data, influenciando na qualidade e no tempo de vida da humanidade.
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2.4. Epidemiologia do tabagismo

A OMS define a epidemiologia como “um ramo da ciéncia médica que se interessa
pelo estudo de fatores individuais e outros que, de alguma forma, influem na saude

humana”*.

A partir deste conceito pode-se inferir que a epidemiologia do tabagismo
seja um ramo da ciéncia médica que se interessa pelo estudo da influéncia do uso do
tabaco na saude humana.

O Ministério da Saude, através da Coordenagao Nacional de Controle de
Tabagismo e Prevencao Primaria de Cancer (CONTAPP), sugere que se colete dados
sécio-demograficos, de consumo de tabaco e referentes a morbidade e mortalidade, de
forma sistematica, para que o perfil da epidemia tabagica possa ser analisado,
comparado e monitorado. Entre os indicadores sugeridos encontram-se indicadores de
consumo do tabaco: consumo per capita adulto de cigarros/ano, prevaléncia da forma de
uso do tabaco e nivel de consumo do tabaco; de mortalidade geral e das doencgas
tabaco-relacionadas: taxas, prevaléncias e incidéncias; de anos potenciais de vidas
perdidos *.

Na ultima década a soma de mortes no mundo das doencgas tabaco-relacionadas
foi de trés milhdes ao ano, um milhdo nos paises em desenvolvimento e dois milhdes nos
paises desenvolvidos, sendo que 70,2% das mortes ocorreram em homens e 29,8% em
mulheres. E no ano de1998, a OMS, estima que morreram quatro milhdes de pessoas,
sendo o tabagismo responsavel por um ter¢co de todas as mortes ocorridas no mundo,
roubando, em média, 22 anos de vida de cada fumante. No Brasil, morrem cerca de
200.000 pessoas/ano em decorréncia do uso do fumo 2. Um dado que tem causado
preocupacao é a taxa crescente de mortalidade por cancer de pulmao no Rio Grande do
Sul: em 1975 era de 15/100.000 habitantes, em 1995 passou a ser de 30/100.000
habitantes nos homens e também estd crescendo entre as mulheres, em 2000,
ocorreram 1.646 mortes nos homens e 603 nas mulheres, representando a primeira

causa de morte por cancer nos homens e a segunda nas mulheres.
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A prevaléncia de tabagismo no mundo foi estimada, na final do século, em um
bilhdo e 100 milhées de fumantes, correspondendo a 48% do sexo masculino e 12% do
sexo feminino maiores de 15 anos. Nos paises desenvolvidos essa estimativa é de 400
milhdes de fumantes, 41% dos homens e 21% das mulheres, mas em 1986, segundo a
OMS, este indicador era semelhante entre os dois sexos e a sua prevaléncia vem
diminuindo nesses paises em 1,4% ao ano. Nos paises em desenvolvimento a
prevaléncia estimada era de 900 milhées de fumantes, correspondendo a 50% dos
homens e 8% das mulheres *.

No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA), em 1990, a
prevaléncia do uso do fumo era de 32,6% da populagdo com mais de 15 anos, o que
correspondia a 30 milhdes e 600 mil fumantes, com maior numero de fumantes em
homens, entre 30 e 49 anos de idade e de nivel socio-econdmico mais baixo. No Rio
Grande do Sul, a prevaléncia de fumantes, era de 42%, associado a alta producao do
tabaco. Oliveira Netto e Rigatto, descreveram uma prevaléncia de uso de tabaco de
27,4%, sendo de 32,7% entre homens e 23,1% em mulheres, com maior percentual de
fumantes nos adultos (entre 30 e 44 anos de idade), ndo brancos, sedentarios, com
menor escolaridade; 17,8% dos alunos de escolas publicas e 8,1% dos alunos de escolas
particulares fumavam, com maior numero de fumantes entre as meninas (15,2%) que os
entre os meninos (11,1%) 2 Em 1999, entre médicos, a prevaléncia foi de 18,3% (15,9%
fumantes regulares e 2,4% fumantes ocasionais), com consumo médio de 24,3
macgos/ano, sendo maior no sexo masculino e aumentando com a idade; 86,8% dos
fumantes iniciaram o tabagismo antes dos 20 anos de idade, tendo por motivagdo, em

¥ Nas criancas e

63,2% dos casos, a vontade prépria e/ou influéncia dos amigos
adolescentes, em situagdes de risco, o uso do tabaco pode subir para 70,1% *.
O consumo de cigarros no mundo, em 1990, era de cerca de seis trilhdes de

cigarros ao ano, perfazendo uma média de 1.000 cigarros/habitante/ano, sendo maior

nos paises desenvolvidos com uma média de 2.400 cigarros/habitante/ano, mas com
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decréscimo de 1,4% ao ano. Nos paises em desenvolvimento esse numero foi de 1.370
cigarros/habitante/ano com consumo aumentando de forma acelerada. No Brasil a

consumo foi de 1.091 cigarros/habitante/ano, consumindo 164,1 bilhdes de unidades S,

2.5. Histérico da preveng¢ao do tabagismo

Como a prépria histéria do tabagismo, sua prevencédo e estratégias de néo
aceitagcao se confundem ao longo da histdria, com insucessos ou parcos resultados. Em
1591, Guilherme de Mera denunciou pela primeira vez a toxicidade do tabaco 31. Na
Inglaterra, o Dr. Burton, escreveu um poema sobre os maleficios do fumo. Em
Copenhague,o Dr. Paulli denominou-o erva insana. Em 1670, a publicagdo do Dr.
Kerniring, em Amsterdam, descreve as lesdes produzidas pelo tabaco na cavidade oral e
vias aéreas, como se fossem fuligem e neste mesmo ano o fumo foi utilizado como
veneno, associado a outras drogas, pela Marquesa de Brinville, para matar o marido e
familiares, sendo que posteriormente, Redy e Baylard, em 1671, comprovaram que
apenas 1 a 2 gotas da quintesséncia do tabaco matava um animal instantaneamente. O
encurtamento da vida provocado pelo fumo foi apresentado como estudo cientifico, por
Fagon, em 1699, correspondendo ao indicador epidemioldgico atual Anos Potenciais de
Vida Perdida (APVP). Ramazoni, em 1700, descreveu sintomas relativos a poluicao
tabagica dos ambientes de trabalho, referendo-se a poeira do tabaco espalhada no ar.
Relativamente a dependéncia, em 1788, o Dr Bulchoz, polonés, fez a primeira referéncia,
comprovada nos séculos seguintes por franceses, aleméaes, belgas e ingleses, junto com
a comprovagao dos outros maleficios. A nicotina pura foi isolada em 1828, pelos médicos
alemaes Polsset e Reuman, em Heiderberg, denominando-a nikotin *.

A segunda grande guerra mundial desencadeou estratégias de guerra, polémicas
e interessantes: a disseminagdo do habito de fumar no mundo e a primeira campanha

governamental contra o fumo. A disseminacao ocorreu na tentativa de aliviar a tensdo da
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guerra entre soldados, da tensdo pds-guerra e por causa da modificagdo dos padrées de
vida: relagdo com trabalho, migrag¢des, industrializacdo e liberagado feminina. Mas por
outro lado, na Alemanha nazista, através dos estudos financiados pelo governo, Hitler foi
advertido pelos médicos da relagao entre doengas, entre elas o cancer de pulméo, e uso
do tabaco, proibiu 0 uso do fumo em varios locais, decretando legislagdo antifumo,

aumentando impostos e promovendo educacdo antitabagica através de conferéncias e

1926-31
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Em 1940-41 os alemaes

Figura 7 — Cartazes utilizados pela Alemanha contra o tabagismo
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cartazes (Figura 7); resultando em diminuigdo na prevaléncia do tabagismo durante e no
pds-guerra na Alemanha, comparativamente ao aumento em outros paises °.

Na cidade de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, entre 1980 e 1984, houve
acompanhamento do “Projeto Fumo”, instituido nas escolas, que se consistia de uma
intervencao preventiva com orientagao aos professores e distribuicdo de material didatico
aos mesmos e para os alunos, as escolas que participaram do estudo foram escolhidas
por sorteio, participaram do estudo alunos de 42 a 82 séries do 1° grau e 12 a 32 séries do
2° grau. No questionario pré-teste, em 1980, participaram 5.262 alunos e no pés-teste,
1247. Houve reducdo na prevaléncia de fumantes de 12,8% para 10,5%, mas entre os
fumantes, em 1980, 63,0% gostariam de parar de fumar e em 1984, 55,7% tinham este
desejo. Faltam dados estatisticos para a avaliagao®.

A OMS instituiu em 1988, o dia 31 de maio: o Dia Mundial sem Tabaco, na
tentativa de unificar as acgdes antitabagicas em varios paises. Este dia serve de alerta aos
maleficios do tabaco, estimulo ao abandono do vicio e adocdo de medidas
governamentais para reducao do tabagismo. Para este dia, anualmente, a OMS escolhe
um tema dirigido a um publico-alvo: “Instituicdes em Saude: nossa janela para um mundo
livre de tabaco; Um mundo sem tabaco através da imprensa; Aspectos econdmicos e o
controle do tabagismo; O esporte e as artes sem tabaco; Tabagismo passivo; Jogue
limpo”.

No Brasil, em 1985, a portaria n°® 655/GM cria o grupo assessor do Ministério da
Saude para controle do tabagismo no Brasil, em 1986, foi criado, por Lei Federal, o dia
29 de agosto: o Dia Nacional de Combate ao Fumo, tendo como tema central “Largue

o Cigarro Correndo” °

, € posteriormente outros temas centrais foram divulgados, tais
como: “Esporte sem cigarro € mais radical’ e “Arte sem cigarro € um show”. Outras
Portarias estimulam ambientes livres de cigarros, restringem o habito de fumar em érgaos

publicos, inserem targetas de adverténcias nos magos de cigarros e pegas publicitarias,
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regulamentam a publicidade dos produtos do tabaco. Na Constituicdo Federal em 1988,
em seu artigo 220, passa a ser obrigatorio a regulamentagéo de publicidade de cigarros.

Em 1994, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) através da Coordenacao Nacional
de Controle de Tabagismo (CONTAPP) recebeu da OMS a medalha “Tabaco ou Saude”
passando a ser a primeira instituicao da América Latina a ter um Programa de Controle
do Tabagismo reconhecido pela OMS. Em 1998, apés 12 anos de trabalho, langou o
Programa de Controle do Tabagismo e outros Fatores de Risco com finalidade de
implantar as acbes para as Secretarias Municipais de Saude, via Secretarias Estaduais
de Saude. Este Programa tém obtido ainda resultados timidos, mas vém alcangando
maior poder e respaldo, através de justificativas irrefutaveis sobre a relevancia da
necessidade de prevencao do tabagismo, na tentativa de sistematizagdo da implantacao
das agdes para o controle do tabagismo, de estimulo a legislagédo, de interferéncia na
economia, de atuagdo com grupos de pressao, de divulgacdo, de trabalho com as
organizagdes nao governamentais (ONGs), de avaliagado e de atualizagdo das equipes do
programa * ©.

A Lei Federal n° 9294 de 1996, restringe a propaganda na midia eletronica das 21
as 06 horas e a distribuicdo de amostras gratis de cigarros para menores de 21 anos e
em escolas, reparticbes publicas, hospitais ou casas de saude. Nos cinemas somente
podem ser veiculadas em sessodes de filmes para maiores de 18 anos e apds as 21 horas
e os outdoors devem ser fixados a pelo menos 200 metros de escolas de 1° e 2° graus.

A Secretaria Estadual de Saude e do Meio Ambiente do Estado do Rio Grande do
Sul, por sua vez, através das Se¢des de Saude Escolar e de Pneumologia Sanitaria do
Departamento de Acbes em Saude, em 1996, iniciou o Programa de Prevencdo do
Tabagismo na Escola Publica: com capacitacdo de multiplicadores das Secretarias
Municipais de Saude e de educagdo, com uma norma operacional e técnica, e

distribuicdo de recursos audiovisuais (fitas de video, cartazes, folders, livros, disquetes
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contendo informagdes e técnicas para implantagdo do mesmo)'®. Estes foram aplicados
na cidade de Passo Fundo, e foi avaliado seu impacto neste estudo.

Goldmann e Glantz, 1998, revisou 54 artigos sobre campanhas antitabagicas, que
utilizaram estratégias diferentes: contrapropaganda da manipulagcéo industrial, do fumo
passivo, da adicdo, cessacao, acesso de menores ao tabaco, efeitos a curto e longo
prazos e rejeicdo do romantismo, consideraram altamente efetivos na redugdo do
consumo as adverténcias do fumo passivo e a contrapropaganda da manipulagao
industrial, mas ndo houve mensuracéao e critérios claros nesta revisao 4

Melero, em 1997, através de uma intervencao preventiva, de 3 meses, avaliou a
reducdo do fumo entre escolares. Na ultima semana reduziu de 16,2% para 14,6%
(p<0,05) e no ultimo més de 21,2% para 18,3%(p<0,001), no grupo de intervengao, e
aumento nao significativo no grupo controle. Neste estudo, houve aumento n&o
significativo de cerca de 5%, no numero de alunos que haviam fumado alguma vez em
ambos os grupos: intervencgao e controle. Necessita-se um seguimento maior de tempo e
com definicbes mais claras em relacdo ao uso do tabaco, para se ter clareza sobre o
impacto deste programa no tabagismo 2.

Aveyard, em 1999, descreve um ensaio clinico randomizado e controlado onde
avaliou o modelo transtedrico (incorporacao de auto-aprendizado utilizando programas de
computadores) de prevengdao do fumo e cessagdao em escolares de 13 e 14 anos,
avaliando no pré-teste 8.352 alunos de 52 escolas e com seguimento de 12 meses para
aplicagao do pés-teste em 7.444 alunos. O resultado foi inefetivo: OR: 1:08 (1C95%: 0,89
a1,33) %

Na prevencao ao tabagismo entre criangas e adolescentes, Wakenfied e Farkas
demonstraram, com significancia estatistica, que a restricdo ao uso do tabaco em lugares
publicos, nas escolas ou em casa, apresentam menor chance se tornarem fumantes, com

OR de 0,91 (IC95% 0,83 a 099): 0,86 (IC95%: 0,77% 0,94) e 0,79 (IC95%: 0,67 a 0,91),
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respectivamente. E se fumantes, a restricdo facilita a abandono da adi¢do: OR 1,80 (IC
95%: 1,23-2,65) ***°.

Uma revisdo de Wilemsen sugere que a proibicdo do patrocinio de eventos,
quaisquer que sejam, e a proibicdo da propaganda de cigarros podem reduzir 0 consumo,
a venda ou a prevaléncia de fumantes, variando entre 4 e 9% ¢ Por outro lado,
Macfayden encontrou associagao significativa entre o inicio do fumo entre adolescentes e
o respectivo envolvimento com o marketing do tabaco: OR 1,90 (IC95% 1,18-3,05) para
vale brinde para trocar por cigarros, OR 1,78 (1C95%: 1,11-2,88) para roupas com
propagandas, OR 36,50 (IC95%: 9,33-142,81) se todos os amigos forem fumantes e OR
18,41 (IC95%: 5,49-61-78) se a maioria dos amigos forem fumantes *’.

Em varios estudos de revisdo, de Biener, Serra, Sowden e Stead, sugere-se que a
proibicdo do uso do tabaco em diferentes locais, educacdo em massa na midia, nas
escolas e nas empresas, a proibicdo de venda de tabaco para menores, o aumento de
impostos, legislacao e fiscalizagao eficientes, podem diminuir o uso do tabaco, mas ainda
ha um suporte limitado sobre a efetividade das intervengdes nas comunidades *® 4% %051,

A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), divulgou em 2000, as
intervengdes que deram bons resultados no impacto do tabagismo °:

e Tributagéo: declinio de 4 a 18% do consumo por 10% de aumento do prego

real

e Restricao ao marketing: declinio de 6 a 7% do consumo do tabaco.

e Restricdo ao uso de fumo: 4 a 10% quando implementada nos EUA. Em

outros locais nao foi calculado

Intervencgdes de resultado ainda ndo calculado:

¢ Divulgacao de informacdes em saude

¢ Informagdo sobre saude nas embalagens

e Veiculos de massa

e Educagao escolar
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e Apoio ao abandono do tabagismo

e Controle do contrabando

Medidas que nao funcionam, segundo a OPAS;

e Diminuir a disponibilidade do tabaco, incluindo proibigcdo ao uso

o Restricdo de venda a menores

e Substituicdo de culturas de fumo.

O Ministério da Saude, através da Resolugdo Agéncia | de Vigilancia Sanitaria,
numero 104, adotou a partir do ano de 2002, as seguintes imagens e adverténcias nas
embalagens dos macos de cigarros (figura 8) *%.

Enfim, por todos os estudos citados, a humanidade esta a procura de uma forma
eficaz de prevencéao do tabagismo na tentativa de contrapor o seu uso indiscriminado por

séculos.

tério erte: 0 Ministério da Saiide adverte 0 Ministério da Saiide adverte: 0 Ministé verte: 0 Ministé de adverte:

: Q A FUMAR CAUSA MAU HALITO,
FUMAR CAUSA NICOTINA E DROGA FUMAR CAUSA QUEM FUMANAO TEM | P0G A DENTES

IMPOTENCIA SEXUAL | ECAUSADEPENDENCIA | INFARTO DO CORAGAO | FOLEGO PARA NADA E CANGER DE BOCA

0 Ministério arte: J Ministé a Salide adverte: 0 Ministério

_FUMAR CAUSA _ CRIANGAS COMEGAM A FUN FUMAR NA GRAVIDEZ
CANCER DE PULMAO FEREES PREJUDICA O BEBE

-

Figura 8 — Adverténcias nos macgos de cigarro
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2.6. Aspectos econémicos do tabagismo

O tabaco €, hoje, a principal planta nao alimenticia cultivada em mais de 100
paises. Sua producao anual esta em torno de seis milhdes de toneladas movimentando
cerca de 20 bilhées de ddlares. Produzido em larga escala em diversos solos e climas,
excluidas as culturas alimenticias, constitui um componente indispensavel a economia de
varios paises, incluindo o Brasil. Conseqlentemente, ha muita hesitagdo na
implementacdo de medidas rigorosas de controle do tabaco pelos paises produtores

temendo diminuigdo de empregos e de receitas publicas.

Tabela 01 - Principais Produtores de Fumo (em toneladas), segundo a ABIFUMO

Paises 1994 1995 1996 1997 1998
China 2.000.000 2.082.600  2.250.000  2.370.000  2.272.000
E.UA 641.181 513.247 625.454 667.680 626.000
india 472.200 472.050 451.125 504.000 571.000
Brasil 401.000 450.000 535.410 450.000 555.000
Turquia 155.818 171.450 190.100 235.000 221.000
Zimbabue 152.490 180.546 176.619 165.240 182.000
Outros 1.811.752 1.800.751 1.847.411 1.878.032 1.755.000

Producdo Mundial 5.634.441 5.670.644 6.076.119  6.269.952  6.155.000

A atual lider mundial do setor é a China (tabela 1), que produz e consome quase
50% do tabaco mundial. A contribuicdo brasileira tem sido avaliada em 7,5 a 10% neste
mesmo mercado. A comercializagao internacional alcanga mais ou menos 25% de todo o

tabaco produzido. Paises como o Zimbabue e o Malasia tém no tabaco e seus derivados
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sua mais significativa via de geracdo de empregos e o mais importante produto na
carteira de exportacdes. No Zimbabue, o fumo responde por 6% do PIB - Produto Interno
Bruto - e por 14% na Malasia. Por constituir-se em cultura de mao-de-obra intensiva, o
fumo é responsavel pela criagdo e manutencéo de cerca de 33 milhdes de empregos nas
lavouras mundiais, aproximando-se de 100 milhdes o0 numero de pessoas ocupadas

direta ou indiretamente na atividade fumageira.

Além disso, as plantacbes de tabaco ocupam apenas 0,3% das areas atualmente
cultivadas - menos da metade da area destinada, por exemplo, ao café (0,7%). Por isso,
entre os 30 produtos agricolas de maior expressao mundial, o tabaco é o mais estavel e

de maior rentabilidade por area cultivada.

O Brasil ocupa o primeiro lugar no ranking mundial como exportador desde 1993 e
o terceiro lugar como produtor (tabelas 01 e 02). Os Estados Unidos da América (EUA)
ocupam o primeiro lugar em importagdes (tabela 03), sendo o segundo maior produtor e

exportador.

Tabela 02 - Principais Exportadores de Fumo (em toneladas), segundo a ABIFUMO.

Paises 1994 1995 1996 1997 1998
Brasil 275.500 256.270 282.364 318.000 305.600
E.UA 196.792 209.482 222.316 222.000 210.000
Zimbabue 200.831 174.289 176.619 175.000 177.610
Turquia 112.411 136.392 130.000 156.000 151.000
Malasia 77.331 99.057 95.555 111.449 110.550

Grécia 110.000 133.000 130.250 110.000 105.000
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Tabela 03 - Principais Importadores de Fumo (em toneladas), segundo a ABIFUMO

Paises 1994 1995 1996 1997 1998
E.UA 264.390 199.088 326.454 306.000 274.500
Alemanha 182.785 209.761 208.000 250.000 230.000
Russia 143.080 143.598 150.005 149.000 178.000
Reino 97.958 141.467 102.450 131.000 132.000
Unido

Paises 86.546 89.075 89.000 98.000 108.000
Baixos

Japao 135.543 115.072 124.000 96.000 91.500

No Brasil, por volta do ano de 1890, ja havia uma pequena produgdo de fumos
“‘negros” para atender a demanda interna e para a exportacdo a Europa. Em 1903,
quando teve inicio a industrializacdo de cigarros no Rio de Janeiro. A partir dai, com o
crescimento da demanda interna, houve a necessidade de organizar o sistema produtivo
brasileiro. Por esta razdo, no ano de 1918 houve a implantagédo do Sistema Integrado de
Producao de Fumo na regido Sul do Brasil, mais precisamente no Estado do Rio Grande
do Sul, estendendo-se, posteriormente, aos Estados de Santa Catarina e do Parana. A
partir de 1950, teve inicio a producdo do fumo claro tipo “Virginia” e “Burle” no Sul.
Porém, foi a partir de 1970 que a fumicultura teve um aumento significativo na regiao Sul
do Brasil, com a ampliagédo do parque industrial e com o incremento da produc¢do e da
exportagcdo. Desde 1993, o Brasil € o maior exportador mundial de fumos (em volume). A

cultura do fumo é desenvolvida em mais de 660 municipios dos trés Estados do Sul.

Em recente pesquisa realizada pela Afubra, foi apurado que a cultura proporciona
renda média anual de aproximadamente US$ 4.600 aos fumicultores. As outras culturas
paralelas desenvolvidas, principalmente o milho e o feijdo, adicionam, anualmente,
apenas cerca de US$ 1.200 a renda nas regides minifundiarias. A lenha tem participagado

de aproximadamente 7,6% no custo de produgao de fumo.
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Os numeros do fumo, em 1998:

e Produzidas 505.000 toneladas de fumo em 263.740 hectares de area plantada
na regiao sul - Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana - na ordem de
producdo, e 50.000 toneladas em 70.000 hectares plantados nos demais
estados brasileiros.

e Produzidos 170 bilhdes de cigarros com faturamento de 7,5 bilhdes de reais.

e Exportacido de 1.558,8 milhdes de ddlares, perfazendo 3,05% das exportacbes
brasileiras.

e Arrecadacao de 4,5 bilhdes em tributos.

e Um milh&o e seiscentas mil pessoas vinculadas ao setor.

¢ Duzentos e dez mil produtores, 160 mil na regido sul.

Na area econdmica, o fumo é responsavel pela arrecadagao de grandes somas
em impostos, que somente no ano de 1999 totalizaram cerca de 5,5 bilhdes de délares
recolhidos ao Pais. Em 1999, as exportacbes brasileiras de fumo e seus derivados
totalizaram 1 bilhdo de dodlares, o que representou 2,5% do total das exportacoes
brasileiras.

No decorrer de diversas crises econdmicas brasileiras das ultimas décadas, os
produtores de fumo mantém-se devido a boa rentabilidade que a atividade oferece,
mesmo em areas pequenas. A fumicultura na Regido Sul é desenvolvida através do
Sistema Integrado de Producdo entre industrias e agricultores desde 1918. Neste
sistema, as industrias fornecem assisténcia técnica aos agricultores integrados, através
de aproximadamente 1.500 técnicos, entre engenheiros agrbnomos e técnicos agricolas.
As industrias também prestam assisténcia financeira, coordenam e custeiam o transporte
da producgio desde a propriedade até as usinas de beneficiamento e garantem a compra
integral da produgdo por precos negociados entre representantes dos agricultores e da
industria, com base em levantamentos de custo de producgio. Além disso, as industrias

repassam aos produtores os insumos certificados e autorizados para uso na fumicultura,
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orientam e incentivam o correto uso, manejo e conservagao do solo, diversificacdo de

culturas e o reflorestamento.

De acordo com o Banco Mundia

1°2 0 consumo do fumo gera um prejuizo de 200

bilhdes de ddlares ao ano, provocados por:

Baixa produtividade no trabalho, reduzindo produtividade em 5 a 7 minutos
a cada cigarro fumado.

Gastos adicionais com manutencgao e limpeza.

Elevado indice de absenteismo ao trabalho.

Alto custo com prevencgéo, diagnéstico e tratamento das doengas tabaco-
relacionadas.

Perda de tempo potencial de trabalho perdido, por aposentadorias
precoces.

Anos potenciais de vida perdidos (APVP), por mortes prematuras.

Custo elevado do governo para pagamento de pensdes aos dependentes
do fumante que teve morte precoce.

Incéndios, 25% dos mesmos estao relacionados ao tabagismo.

Uso inadequado da terra que poderiam se aproveitados para cultivo de
alimentos.

Uso inadequado da mao de obra que trabalha com o tabaco, poderia

produzir algo de benéfico para a humanidade.

Cinguenta por cento destes gastos ocorrem nos paises em desenvolvimento, e o

mesmo estudo estima que para cada dolar de imposto arrecadado, gasta-se 1,5 doélar

com problemas associados ao tabaco.

Relativamente ao prejuizo econémico, é incalculavel o prejuizo ecoldgico, do

tabagismo:

A enorme quantidade de elementos quimicos utilizados no plantio e cultivo,

altera a composicéo do solo e da agua.
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A cura das folhas do tabaco exige grande quantidade de madeira para os
fornos, a cada 300 cigarros produzidos, uma arvore é cortada, alterando o
meio ambiente. O reflorestamento nao repbe a biodiversidade perdida.

A OMS considera a fumaga do cigarro como sendo a maior € a mais
perigosa fonte de poluicdo ambiental doméstica da atmosfera. Ela contém
20.000 a 60.000 partes por milhdo (ppm) de mondxido de carbono, sendo
que a média da atmosfera é de 1,3 ppm; 20 mg de alcatrao por cigarro, na

atmosfera sua concentragdo é de 0,1 mg/m.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Principal
e Comparar a variagdo da freqiiéncia do tabagismo entre alunos de 5% a 8°
série e adultos facilitadores (professores e funcionarios) expostos e nao

expostos a um Programa de Prevengao do Tabagismo na Escola.

3.2. Objetivo Secundario
o \Verificar se existe associacdo entre a frequéncia de tabagismo e as
variaveis: sexo, idade, série, grau de instrugdo e uso de drogas pelos pais,
idade em que fumou pela primeira vez, motivacdo para fumar, desejo de

parar de fumar e uso de outras drogas.
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ABSTRACT

Objectives: The study’s objective was to evaluate the impact of the Tobacco Use
Prevention Program in School, in agreement with the Operational and Technical Norms of
the Secretaria Estadual de Salude do Estado do Rio Grande do Sul, Brazil.

Method: The study design was a clinical trial, evaluating school communities in Passo
Fundo city. The analyzed endpoint was the tobacco use, measured before and after the
intervention by anonymous questionnaire.

Results: 101 adults (teachers and staff) and 424 students were interviewed, with follow-
up of one year period. Among students in the intervention group, there was a not
significant increase of 2.2% in the frequency of the tobacco use, while in the control group
a significant increase of 9.4% was observed. The absolute reduction in risk (RAR) was
7.2, the relative risk reduction (RRR) was 76,6% and the number of individuals that need
to be treated to avoid an outcome (NNT) was 13,8. The tobacco consumption was greater
among girls (40.1%) in comparison to boys (27.2), while among the adults such
difference was smaller among women (69%) than among men (90.1%). There was
positive association between the tobacco use and the use of other drugs. The same
association was found between the use of drugs among the studied population and the
use of drugs by their parents.

Conclusion: In the studied sample, the preventive intervention reduced in 77% the
beginning of the tobacco use among the students, and if the data would be confirmed by
other studies, PPTE could be extended to all the schools, reducing the damages of the

tobacco use.

KEY WORDS: tobacco use, prevention, education, tobacco, school.
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INTRODUCTION

The tobacco use is an epidemic that attacks one third of the world, it grows 2.1% a
year, being the largest avoidable isolated cause of death worldwide " 2. The World Health
Organization (WHO) estimates that, every year, 4 million people die in the world, including
200 thousand Brazilian because of the tobacco-related diseases and, if nothing will be
done, this number can reach ten million people per annum by the year 2030 234 5¢,

Considering overall mortality in Rio Grande do Sul, in the last decade,
approximatedly 22% of the deaths can be attributed to the tobacco use. For exemple, in
2000, of 67.558 deaths, at least 14.795 (21.9%) of these could be attributed to the
tobacco use, once approximately 25% of the deaths for brain and cardiovascular
diseases, 90% of the deaths for lung cancer, 30% of the deaths for cancer and 85% of the
deaths for chronic diseases of the breathing apparel are tobacco-related ' " 12,

The smoking is responsible for countless morbidities as the low weight when born
and congenital malformation, as well as low productivity and absenteeism at work, fires,
environmental pollution and destruction of the terrestrial biodiversity'. Constituting
serious, but minimized, problem of public health with high economic damage esteemed in
200 billion dollars a year by the World Bank ' 1°.

The smoke of the cigarette contains 4.720 different elements, many considered
poisons as the nicotine, the tar and carbon monoxide '°. The study of the chemical
composition of these elements penetrates in several areas of the knowledge as the
organic and inorganic chemistry, biochemistry, genetics, radioactivity and molecular
biology. The action of those elements, in the metabolism of each human cell, begins to be
unmasked by the science in the generation of the tobacco-related diseases: alteration in
the genes and carcinogenic, increase of free radicals and of the carboxihemoglobine,

enzymatic, metabolic and hormonal dysfunctions, vascular and bronchies alterations '’.
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In the world, approximately a billion and two hundred thousand people smoke,
consuming 1.650 cigarettes/smoker/year . In Brazil, according to the Brazilian Institute of
Statistics and Geography (IBGE), in 1990, there were 30.6 million smokers, being 18.1
million men and 12.5 million women, among these 2.4 million in the age group of the five
to the 19 years °; in Rio Grande do Sul (RS), 42% of the adult population was tobacco
user ® . In the public school in Porto Alegre city, in 1994, the tobacco consumption
among age group was 19.7% between 10 and 12 years, 44.5% between 13 and 15 years,
50.5% between 16 and 18 years and, 56.1% among the students 18 years old or more ®.
In 1998, a study verified that the drugs more consumed among students, with age
between 10 and 19 years, some time in life, are alcohol (86.8%), tobacco (41.0%),
marijuana (13.9%), solvents (11.6%), ansiolitics (8.0%), amphetamines (4.3%), cocaine
(3.2%) ". In 1995, in a sampling study for conglomerate (Caxias do Sul, Porto Alegre and
Pelotas), the prevalence of the tobacco use was 27.4%, of 32.4% among the men and of
23.1% among the women; 17.8% of the students of public schools and 8.1% of the
students of private schools smoked, resulting in a Odds Ratio (OR) = 1.92, interval
confidence (Cl) 95% from 1.20 to 3.07, the being prevalency larger in girls (15.2%) than in
boys (11.1%) % .

In spite of diseases and of the deaths caused by the use of the tobacco if they
manifest in a more intense way in the adult, the dependence generally begins in the
childhood and adolescence, 90% of the smokers begins to smoke before the age of 19
years. After the installation of the nicotine dependence, in the following years, 70% of the
smokers wants to abandon the addition and, of these, less than 5% obtain success alone.
The therapies for ceasing of the tobacco use are not very effective, with maximum rates of
abstinence of 41%, % 2" 2% 23.24.25.26,21

Health education can be a determinant factor for longevity and quality of life. There
is a consensus that the tobacco use control, especially in developing countries, such as

Brazil, should be essentially preventive. However, in prevention, only information is not
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enough. The health and educational professionals can and should act together in the
meaning of life, acting as positive modifier agents. The preventive approach, for children
and adolescents, should be centered in trust, secrecy and in the confrontation of the
inherent difficulties of the age * '® "°. The Ministry of Education, through the Law no.
9.394, of December 20, 1996, establishes the Guidelines and Bases of National
Education (LDB), introducing “the diffusion of fundamental values to the social interest, to
the rights and the citizens' duties, to the respect to the common well being and to the
democratic order”, as cross-sectional themes, for curricular inclusion. Among these, the
tobacco use can be included 2.

The school represents an important social segment to be worked so that changes
can happen in the society’s behavior. For children and adolescents it is the main local,
external to the family, where they can form the self-esteem construction, the critical
conscience, the incorporation of habits and values that will accompany them for the
lifetime. Just to alert that the cigarette isn't good for health, without the commitment of
compatible attitudes, doesn't decrease the smokers' frequency. And to make the school a
place of life appreciation, with critical conscience and adapted posture in relation to the
tobacco use and other drugs is a constant challenge for the improvement of the collective
health.

Avoiding that children and adolescents try and begin the nicotine dependence is a
world challenge. In this attempt, the Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul, in 1998,
instituted a Operational and Technical Norms (NTOT) for the implantation of the Tobacco
Use Prevention Program in Public School * ® ' In Passo Fundo city, this program has
been implemented in a non systematic way, with local adaptations and without impact
measurement, by multi-professional teams of the Student Attention Centers (Centros de
Atencao ao Educando - CAEs) and of the Student Specialized Attention Center (Centro
Especializado de Assisténcia ao Educando - CEAE), linked to the 6™ Regional

Coordination of Health (62 Coordenadoria Regional de Saude).
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The present study had as the principal objective of evaluate the impact of the
Tobacco Use Prevention Program in School (PPTE) comparing the frequency variation of
the tobacco use among students and adults (teachers and staff) exposed and not
exposed to the program, and had as secondary objectives verify if there is association
between the tobacco use frequency and the variables: sex, age, school year, instruction
degree and use of drugs by the parents, age at first smoking, motivation to smoke, desire

of stopping smoking and use of other drugs.



49

METHODS

A clinical trial (preventive intervention) was conducted involving the school
community of two state public schools in Passo Fundo, chosen aleatoriamente and
selected in the second semester of 2000.

An estimate of the sample size of 348 was obtained, considering an alpha error of
5%, beta error of 20%, a frequency of the tobacco use in 35% and an expected reduction
in incidence in 40%. The total sample studied was 525 individuals.

The inclusion approaches for the study were: location of the school in the city of
Passo Fundo and to present among 200 to 300 students registered of 5" to 8" series of
the elementary school. The exclusion approaches were: schools that had already stuck to
the Program and the ones that if refused to enter in the research. Students of 5th to 7th
series of the elementary school, and the adults (teachers and staff) - like this denominated
in the present study for they be considered models of conduct at school, could aid the
children and the adolescents to incorporation of habits and attitudes that will accompany
them for the lifetime - participated in the study and were followed for one year.

The school directors and the researcher signed an consent form approved by the
Ethical Committee of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Data were collected
anonymously and self-applied questionnaires were used, adapted from the questionnaire
proposed by NTOT '8, before intervention (pre-test), in November and December of 2000.

In the following year (2001), starting in March, PPTE was implemented in the
following way: a training course of 16 hours was teached by a multiprofessional team
(doctor, nurse, psychologists, psychopedagogist and social worker) for all the adults and
some students representing each series, with technical information reinforced with
debates, discussions and workshops, and among the participants a coordinator of PPTE

was chosen in the school; adaptation of the legislation of not smoking in the school limits;
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implantation of the theme tobacco control in the curriculum; activities in the punctuated
days of prevention, World Day Without Tobacco (May 31), National Day of Tabacco
Combat (August 29), Municipal Day of Non smoking (November 16) and National Day of
Cancer Combat (November 27). In November and December of 2001 the same
questionnaire (post-test) was used, in the students of 6th to 8th series of the elementary
school and among the participating adults.

The evaluated endpoint was the tobacco use, divided in non-smoker, the
individual that never smoked, and smoker, the person that have already smoked some
time in the life. The smokers were subdivided in three groups: “tryer”, that was limited
to try the tobacco, without giving continuity to its use; “current smoker”, the one that
smokes daily or occasionally any tobacco product; and “ex-smoker”, the person that
doesn't smoke for at least three months.

The other variables in study were age: in years, sex: male or female; function:
adult (teacher or staff) or student (series), habitation type: rented or owner, the
mother's and the father’s instruction: elementary school (he/she doesn't know,
he/she didn't study or he/she studied until the first degree - until 8 years of study with
approval), high school (second degree - above 8 years of study with approval, without
university course) and college (third degree, studied university level), age in which
smoking was tried by the first time: in years, type of tobacco: cigarette, cigar, pipe
or hayloft (straw cigarette), smoked amount: number of units, time of smoking: in
years, motivations to smoking: curiosity, a friend offered, one of the parents offered,
or asked to light a cigarette, thought that smoking would bring some benefit: status,
charm, self-assertion, etc, or other, if smoker: intends to continue smoking, wants to
stop smoking, has already tried to stop smoking, stopped smoking, but resumed, use of
another drugs: yes or no (alcoholic drink, marijuana, cocaine, solvents or other

substances, controlled medicines), age of beginning of consumption of other drugs:
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in years, drugs use (alcohol, illicit drugs and controlled medicines) by the parents
(father and/or mother): yes or no.

The data were stored, in a database, with double typing, through the EPI INFO 6.0.
program, version 97. For the statistical analysis was used the same program, besides
SPSS, version 10.0 for windows.

The variables studied in the groups, pre and post-test, if continuos, their averages
were confronted by the Student- t test or Fischer test, if applicable, for independent
samples or a corresponding non parametric test was used if the variables distribution
were asymmetric. The categorical variables were compared using the Chi-square test.

The data was analyzed by stratification on sex, age, function, series, instruction
level and parents drugs use and other pertinent variables.

The frequency of the tobacco use and other drugs was measured in the pre-
test and post-test with estimate of the prevalence rates (PR). The frequency
reduction was measured through the relative risk reduction (RRR), absolute risk
reduction (ARR) and number that need to be treated to avoid an outcome (NNT).
The following formulas were used *’:

ARR = Events rate among controls - events rate among the intervention group

RRR = Events rate among controls - events rate among the intervention group
Events rate among controls

NNT = _ 1
ARR

RESULTS
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In November of 2000, in the selected school for the intervention group, there were
203 students registered of 5th to 7th series of the elementary school, 173 students were
regulary frequenting the classes, after 19 transfers to other school and 11 escapes, 169
students answered the pre-test. In the school selected for the control group, there were
registered 332 students of 5th to 7th series of the elementary school, 263 students were
regulary frequenting the classes, after 40 transfers to other school and 29 escapes, 255
students answered the pre-test. In both groups, among the regular students the losses
were not significant (2.31% in intervention group, and 3.04% in control group) and the
reason was the absence in class in the day of the questionnaire application and in three
other new attempts. Among the 46 adults of intervention group, and the 56 of control
group, 100% answered the pre-test. The total studied population who responded the pre-
test was 525, with 215 individuals in intervention group, and 310 in control group.

In November of 2001, in the school of the intervention group, 158 students were
registered in the 6th to 8th series of elementary school. After 22 transfers and 8 escapes,
the post-test was answered by 128 students which were regularly frequenting the classes.
In the school of the control group, 242 students were registered in the 6th to 8th series of
elementary school. After 23 transfers and 18 escapes, 194 students that frequented
school regularly answered the questionnaire, with non significant loss of 1.5%. Among the
adults, 100% answered the post-test in the intervention school and 98% in the control
school. The losses, motivated by transfers or school escape, among the students, of
20.57% of the initial population, were similar in the intervention school (21.86%), and in
the control school (19.68%).

The studied variables, sex, mean age, function, habitation, parents' schooling,
drugs use by the parents were similar in the two studied samples. After stratifying by
function, in the pre-test (table 1), the following significant differences were verified: the

father's schooling among the adults in intervention group,: 80.4% didn't study or
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frequented the elementary school, 8.7% frequented high school and 10.9% frequented
college, compared to control group: 65.5%, 30.9% and 3.6% respectively; superior age
average in the students of intervention group, (13.5 years) compared to control group
(12.8 years); average number of resident people in the dwelling’s lightly superior among
the students of intervention group, (approximately five people) that in control group
(approximately four people).

The tobacco use among the students' parents (table 2) in the intervention group
(79.9%) was superior than control group (66.5%), with PR=1,49 and the 95% confidence
interval (95% CI1)=1.09-2.03, the use of illicit drugs among the adults’ parents happened
just a case in intervention group and no case happened in the control group, with
PR=2.21 (95% CI: 1.77-2.77).

Relatively to the drugs use and experimentation (table 3), after the same
stratification by function, the results of the pre-test presented significant differences:
frequency of the tobacco use (table 3) was superior among the students in intervention
group, (33.7%) compared to control group (23.1%), with PR=1.35 (95% CI: 1.07-1.71);
frequency of the alcohol use among the students was inferior in intervention group
(56.8%) compared to control group (74.4%), with PR=0.64 (95% CI: 0.51-0.80); only one
case of marijuana use among adults in intervention group compared to no case in control
group, with PR=2.30 (95% CI: 1.82-2.90).

In the post-test, the frequency of the tobacco use among the students did not
increased significantly in intervention group (from 33.7 to 35.9%) in 2.2% and significantly
in 9.4% in control group (from 23.1 to 32.5%) with PR=1.08 (Cl195%:0.86-1.37). The
differences in the results for the use of whole drugs between both groups became non-
significant (p>0.05).

The PPTE reduced the frequency progression of the tobacco use among the
students of intervention group, compared to control group, with ARR=7.2, RRR = 76.6%

and NNT =13.8.
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In this sample, the variables that didn't present significant differences in
intervention group, and in control group (table 5) were analyzed together, with the
following results: the tobacco use among the students of the feminine gender (40.1%) is
larger as compared to the masculine gender (27.2%), with a PR=1,47 (CI95%: 1.06-2.05),
being inverse among the adults where the tobacco use is smaller among women (69%)
than men (90.1%); there was significant association, independently of the function,
between the tobacco use and the use of other drugs, with PR=7.01 (95% CI:3.95-12.46)
for the alcohol use, PR=2.30 (95% CI: 1.94-2.74) for the marijuana use, PR=2.06 (95%
Cl: 1.64-2.59) for the solvents use or other drugs, PR=2.07 (95% CI: 1.50-2.87) for the
cocaine use, PR=1.92 (95% CI: 1.55-2.36) for the controlled medicines use and PR =2.23
(95% CI: 1.86-2.68) when the use of at least one illicit drug was reported.

It is observed, still, that there was significant association (table 6), between the
tobacco use by the students and the tobacco use by their parents, PR=1.62 (95% Cl:1.22-
2.15); between the tobacco use and the controlled medicines use by their parents,
PR=1.57 (95% CI:1.25-1.97); between the alcohol use and the alcohol use by their
parents, PR=1.41 (95% CI: 1.17-1.69); between the use of illicit drugs and the use of illicit
drugs by their parents, PR=8.91 (95% CI: 5.01-15.85); and also,between the controlled
medicines use and the controlled medicines use by their parents with PR=5.50 (95% CI:
3.41-8.86). There was a positive and significant correlation between age and the age of
beginning of the tobacco use, of the alcohol, of the marijuana and of the controlled
medications (figure 1); and among the age of beginning of the tobacco use and the age of

beginning of the alcohol, of the marijuana and of the cocaine (figure 2).
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DISCUSSION

The present study was developed in a representative sample of the school
community, including adults (teachers and staff) and students that regularly frequent the
classes in public schools of the state of Passo Fundo city. The self-applied questionnaire,
in the pre and post-test, collectively in class room, or in room especially used for the
remaining absentees, guaranteeing the anonymity, constituted an appropriate procedure
for collection of data regarding the tobacco use and other drugs, many considered illicit.

For the study were considered the students that regularly frequented the school
and not the initially registered ones, avoiding the bias of non-respondents among the
evaded or transferred. The return to the schools for application to the absentees
propitiated a decrease in the number of losses.

The applied questionnaire is a summary of the questionnaire thoroughly used by
the State, not yet validated, because it doesn’t exists a gold-standard to measure the
drugs consumption, being possible answers not trustworthy to reality. Among the factors
that can influence the answers are: the fear of the identification, the use of the
questionnaire as a joke, the illegality of the drugs and mistaken answers, in spite of the
previous explanation of the anonymity, of the seriousness and explanation of the doubts
by the researcher. For this reason the study investigation of the report of drugs
consumption, could not correspond to the real consumption of drugs and cannot be
generalized to children and adolescents that aren’t frequenting the school regularly.

In this study, similarly to other ones, the alcohol appeared as the most consumed
drug, some time in life, among the students and the adults, well ahead of the second drug,
the tobacco. The third drug most consumed among the students was marijuana, followed
by solvents, medications of controlled use and cocaine, being similar to other studies
developed in Rio Grande do Sul ", that differ of the remaining of the country where the

solvents occupy the third place *°. Among the studied adults, the third consumed drug
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type, was the medication of controlled use, followed by marijuana. Among the students,
the tobacco consumption was larger in the feminine gender. This tendency, that is shown
in other studies in RS, is preoccupying, because the women, besides the biological
responsibility of generating the children, live together more intensely with them at home
and in the school (among the adults they are in larger number), transforming them in
passive smokers and taking them to accept the act of smoking as normal social behavior
and, sometimes, a positive behavior. It is known that smoking parents' children present
larger tendency to the tobacco use '® '°, 62% of the tobacco users were smoker's son —
(father and/or mother).

In spite of the time for the study is small, with follow up of eight months for the
application of the post-test, after the beginning of PPTE, in intervention group compared
to the control group, there was modification of the initial data recorded: the preventive
intervention reduced in 77% the initial contact with the tobacco use among the students,
that is, to each 100 students exposed to the prevention program about eight students
didn't try the tobacco, needing to expose about 14 students to the intervention to avoid the
beginning of the tobacco use in an individual. Presupposing the confirmation of the
positive association between the age and the age of starting the tobacco use and other
drugs, and obtaining success in the prevention to the tobacco use, this would be
extensive to the use of other drugs. These results differ from the data published in the
literature where the prevention in the school, applied in different ways, obtained a few or
almost none impact in the prevention of the tobacco use 3" 3% 33 34,3536, 37, 38, 39,40, 41, 42

Since this is an isolated study, not randomized, it still needs careful reflection. But,
on the other hand, being treated of a prevention program in that the used resources are of

low cost, if the data above were confirmed, this PPTE could be extended to all schools.
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Table 1 — Frequencies distribution of different variables for the population in research
in
the intervention and control groups

Intervention n = 215 Control n =310
Variable n % n % p value
Gender
Students
Femenine 88 521 119 46,7
Masculine 75 44 4 132 51,8
Without answer 6 3,6 4 1,6 0,179*
Adults
Femenine 43 93,5 48 85,7
Masculine 3 6,5 7 14,3 0,480*
Habitation
Students
Own 137 81,1 223 87,5
Rented 23 13,6 30 11,8 0,555*
Without answer 9 53 2 0,8
Adults
Own 39 84,8 44 80,0
Rented 7 15,2 9 16,1
Without answer - 2 3,6 0,414*
Father’s schooling
Students
Elementary school 130 76,9 177 69,4
High school 33 19,5 55 21,6
College 6 3,6 23 9,0 0,065*
Adults
Elementary school 37 80,4 36 65,5
High school 4 8,7 17 30,9
College 5 10,9 2 3,6 0,013*
Mother’s schooling
Students
Elementary school 134 79,3 162 63,5
High school 29 17,2 74 29,0
College 6 3,6 19 7,5 0,002*
Adults
Elementary school 5 15,8 8 14,5
High school 33 71,5 40 72,7
College 8 17,4 7 12,7 0,728*
Means age * standart deviation
Students 1356 + 1,9 12,8 + 2,1 <0,001"
Adults 40,8 + 9,0 423+ 71 0,438"
Means of people at home and
desvio padrao
Students 50 +1,6 43+1,3 <0,001%
Adults 3,2 +1,3 3,4 +1,0 0,506%

* Chi-squared test, * Test t de student, ¥ Kruskal-Wallis test

Table 2 —-Drugs use by parents in the intervention and control group
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Intervention Control
Drug Use n % n % PR* 95% CI'
Tobacco
Students yes 135 79,9 169 66,5
no 34 20,1 80 32,1 1,49 1,09-2,03
Adults yes 23 71,7 37 67,3
no 13 28,3 18 32,7 1,12 0,69-1,83
Alcohol
Students yes 130 79,8 193 78,8
no 33 20,2 52 21,2 1,04 0,77-1,40
Adults yes 23 54,8 37 72,5
no 19 45,2 14 27,5 0,67 0,43-1,03
lllicit drugs
Students yes 2 1,2 2 0,8
no 160 98,8 244 99,2 1,26 0,47-3,39
Adults yes 1 2,3 - -
no 42 97,7 51 100 2,21 1,77-2,77
Controlled medicines
Students yes 23 14,3 55 22,5
no 138 85,7 189 77,5 0,70 0,48-1,01
Adults yes 11 26,2 21 42,0
no 31 73,8 29 58,0 0,67 0,39-1,14

* Prevalency, * Confidence Interval

Table 3 — Drug use in the intervention and control group in the pre-test
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Intervention Control
Drug Use in life n % n % PR* 95% CI*
Tobacco
Students Tryer 40 23,7 36 141
Current smoker 16 9.1 21 8,2
Ex-smoker 1 0,6 2 0,8
Yes (sum) 57 33,7 59 23,1
No 112 66,3 1% 76,9 1,35 1,07-1,71
Adults Tryer 12 26,1 21 36,8
Current smoker 11 23,9 14 25,5
Ex-smoker 9 174 5 9,1
Yes (sum) 31 674 40 714
No 15 32,6 16 286 0,92 0,58-1,43
Alcohol
Students Yes 96 56,8 189 744
No 73 43,2 65 256 0,64 0,51-0,80
Adults Yes 39 86,7 46 83,6
No 6 133 9 164 1,15 0,57-2,22
Marijuana
Students Yes 11 6,7 8 3,2
No 153 93,3 239 96,8 1,48 0,99-2,22
Adults Yes 1 7,0 0 0,0
No 40 93,0 52 100,0 2,30 1,82-2,90
Cocaine
Students Yes 0 0,0 1 04
No 162 100,0 242 99,6 - -
Adults Yes 0 0,0 0 0,0
No 43 100,0 51 100,0 - -
Solvents
Students Yes 8 49 5 2,0
No 155 951 241 98,0 1,57 1,01-2,46
Adults Yes 1 2,3 0 0,0
No 42 97,7 51 100,0 2,21 1,77-2,77
Controlled medicines
Students Yes 3 1,8 15 6,1
No 160 98,2 232 939 0,41 0,14-1,16
Adults Yes 8 18,6 18 35,3
No 35 814 33 64,7 060 0,32-1,11

* Prevalency, * Confidence Interval

Table 4 —Drug use in the intervention and control groups in the post-test
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Intervention Control
Drug Use in life n % n % PR* 95%ClI'
Tobacco
Students Tryer 24 18,8 35 18,0
Current smoker 21 17,1 23 11,8
Ex-smoker 1 0,8 5 2,6
Yes (sum) 46 35,9 64 32,5
No 82 64,1 130 67,5 1,08 0,82-1,43
Adults Tryer 17 42,5 15 27,3
Current smoker 5 125 20 36,3
Ex-smoker 6 17,5 4 7,3
Yes (Sum) 29 72,5 39 70,9
No 11 275 16 291 1,05 0,61-1,78
Alcohol
Students Yes 76 594 126 64,9
No 52 40,6 68 35,1 0,87 0,66-1,14
Adults Yes 32 82,1 50 90,9
No 7 17,9 5 91 0,67 0,39-1,16
Marijuana
Students Yes 12 9,4 12 6,3
No 115 90,6 180 93,8 1,28 0,27-2,63
Adults Yes 4 10,3 2 3,8
No 35 89,7 51 96,2 2,39 1,88-3,05
Cocaine
Students Yes 2 1,6 4 21
No 122 98,4 186 97,9 0,84 0,27-2,63
Adults Yes 1 2,6 0 0,0
No 38 974 53 100,0 2,39 1,88-3,05
Solvents
Students Yes 10 7.9 8 4,2
No 117 92,1 84 958 1,43 0,92-2,21
Adults Yes 1 2,6 0 0,0
No 38 974 53 100,0 2,39 1,88-3,05
Controlled medicines
Students Yes 7 5,6 83 6,8 0,87 0,47-1,61
No 119 944 178 93,2
Adults Yes 15 39,5 20 37,7 1,04 0,64-1,71
No 23 60,5 33 62,3

* Prevalency, * Confidence Interval

Table 5 — Association between fume use and caracteristic in the post-test
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Smoker No smoker
Variable n % n % PR* 95% CI*
Gender
Students
Femenine 73 40,1 109 59,9
Masculine 37 27,2 99 72,8 1,47 1,06-2,05
Adults

Femenine 58 69,0 26 31,0

Masculine 10 90,1 1 9,9 0,76 0,60-0,96
Habitation

Own 33 49,3 34 50,7

Rented 134 40,7 195 59,3 1,21 0,92-1,59
Alcohol use

Yes 166 58,5 118 41,5

No 11 8,3 121 81,7 7,01 3,95-12,46
Marijuana use

Yes 27 90,0 3 10,0

No 149 39,1 232 60,9 2,30 1,94-2,74
Solvents use

Yes 16 85,7 1 14,3

No 160 41,4 234 58,6 2,06 1,64-2,59
Cocaine use

Yes 6 85,7 1 14,3

No 165 41,4 234 58,6 1,92 1,50-2,87
Controlled medicines use

Yes 40 72,7 15 27,3

No 134 38,0 219 62,0 1,92 1,55-2,36
One illicit drugs use

Yes 31 86,1 5 13,9

No 147 38,6 237 61,4 2,23 1,86-2,68

* Prevalency, * Confidence Interval

Table 6 — Associatin between the drug use by parents and the durg use, in the post-test
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Smoker No smoker
Drug used by parents n % n % PR* 95% CI*
Tobacco Yes 138 47,3 154 52,7
No 37 30,3 85 69,7 1,628 1,22-2,15
Alcohol
Yes 130 45,0 159 55,0
No 41 35,7 74 64,3 1,26 0,96-1,66
Drogas ilicitas Yes 6 66,7 3 333
No 170 424 231 57,6 1,57 0,98-2,53
Controlled medicines Yes 45 60,8 29 39,2
No 129 38,7 204 61,3 1,57 1,25-1,97
Alcohol used Not alcohol
used
Alcohol n % n %
Yes 215 74,7 73 25,3
No 61 53,0 54 470 1,41 1,17-1,69
lllicit drugs Not illicit
used drugs used
lllicit drugs n % n %
Yes 6 66,7 3 33,3
No 37 7,5 371 925 8,91 5,01-15,85
Controlled Not controlled
medicines medicines
used used
Controlled medicines n % n %
Yes 29 39,9 44 60,3
No 24 7,2 308 92,8 5,50 3,41-8,86

* Prevalency, ~ Confidence Interval® PR ajusted to the other variables in the research



68

1

0 r=067 : L =047 IC95%: 0402053
B 12 =0,451C 95%: 0,362 053 : C R

49 - :
A . : (0]
C . - H
C 30 R . . o -
o N L

.|
o
o
. 7]
e’
. ; -
. 18 20 20 a8 58 &8 78 e
| AGE (in years) ipADE  AGE (in years)
58 : 58
r= 0,65 :
- . i r=046
M r2=0421C%6%:0.152 084 : ¢ 12=0,211C 95%: -0.34 a 0,65
A a0 (o)
R C
1 A
J 38 I
U N
A E
N
A
L ] . L ] .
. 1 28 30 as 58 & 78 1 28 30 as 58 & 78
AGE (in years) 1o AGE (in years)
r=0,79 - :
B g e eiaaieiaeaaiseseaesaeaeasaisan - o . []
1= 056 ] C r2=0,631C95%:0,48a 0,74 .
S r2 = 0,45 IC 95%: -0.05 2 0.61 0
0O N M
L T E
A% R D
E ET] . o 1
N - ] L C
T 20 o L I
S — g N
gl — E
o] s’ P S
. : [ :
. 1 20 38 a8 58 &8 78 78
AGE (in years) IDADE  A\GE (in years)

Figure 1 — Correlation between age and the age of beginning of the drugs use
(in years)



69

L e —————————
r2=0,49 |C95%:0,39a 0,52 r=076 :
49 M 10 r2=0581C95%:0,3520,75
A
R
A 1
L J
C U
o A
H N
o A
L
[ ] - ! H
[ ] 19 20 38 48 50 50
TOBACCO TOBACCO
B Y YR
~ ; r=057
r=074 . r2=0,331C 95%:-0,08 a 0,64
a0 r2=0551C95%: 0032084 a8
S
C o
0 L
C \%
A E
1 N
N T
E N
[ ] ; ] H
[ ] 19 20 39 49 50 ] 19 20 30 1] 59
TOBACCO TOBACCO
Bl
r=047
r2=0,231C 95%:-0,03a 0,46
48

oEC-CO®SZOoON
wEZ-A~omzZ

19
] - ;
] 19 20 30 48 50
TOBACCO

Figure 2 — Correlation between age of beginning of the tobacco use and of
beginning of the drugs use (in years).



70

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
FACULDADES DE MEDICINA - MESTRADO INTERINSTITUCIONAL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM MEDICINA: CIENCIAS MEDICAS

IMPACTO DO PROGRAMA DE
PREVENGAO DO TABAGISMO NA ESCOLA'

MIRIAN BEATRIZ GEHLEN FERRARI 2
Mestranda em Clinica Médica: Mestrado Interinstitucional
Universidade de Passo Fundo e Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Médica Clinica do Centro Especializado de Assisténcia ao Educando/62 Coordenadoria
Regional de Saude/Secretaria Estadual de Saude

ORIENTADORA: DRA. MARY CLARISSE BOZZETTI

Professora Adjunta do Departamento de Medicina Social do Programa de Pos-Graduagdo em
Ciéncias Médicas e Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Passo Fundo, 2002

! Programa de Prevengéo do Tabagismo
2 Correspondéncia e informagdes para Mirian Beatriz Gehlen Ferrari : Rua Teixeira Soares, 879/301, CEP
99010.081 — Passo Fundo, RS, Brasil. E-mail: Ferrari@ginet.com.br



71

RESUMO

Objetivo: O tabagismo é um sério e subestimado problema de saude publica, produzindo
quatro milhdes de morte ao ano no mundo "% O objetivo do estudo foi avaliar o impacto
do Programa de Prevencao do Tabagismo na Escola (PPTE), de acordo com as Normas
Operacionais e Técnicas da Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do
Sul, Brasil.

Métodos: A pesquisa baseou-se em um ensaio clinico, avaliando comunidades escolares
na cidade de Passo Fundo. O desfecho analisado foi o uso do tabaco, medido por
questionario anénimo antes e apos a intervengéo.

Resultados: Foram entrevistados 101 adultos facilitadores (professores e funcionarios) e
424 alunos, com seguimento de um ano. Entre alunos, no grupo de intervengéo, houve
aumento, nao significativo, de 2,2% na frequéncia do uso do tabaco, enquanto no grupo
controle ocorreu aumento significativo de 9,4%; resultando em redugao absoluta de risco
(RAR) de 7,2, reducéo relativa de risco (RRR) de 76,6% e um numero que necessita
tratamento (NNT) de 13,8. Entre os adultos facilitadores ndo houve diferenca entre os
grupos.

Conclusao: Na amostra estudada, a intervengao preventiva reduziu em 76,6% o inicio do
uso do tabaco entre os alunos, e se os dados forem confirmados por outros estudos, o
PPTE podera ser ampliado a todas as escolas, podendo reduzir os danos decorrentes do

tabagismo.

DESCRITORES

Tabagismo, prevengao, educacgao, tabaco, escola
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INTRODUCAO

O tabagismo é uma pandemia que acomete um terco da humanidade, cresce
2,1% ao ano, sendo a maior causa isolada evitavel de morte no mundo" . A Organizacgéo
Mundial de Saude (OMS) estima que morrem, a cada ano, 4 milhdes de pessoas no
mundo, incluindo 200 mil brasileiros pelas doengas tabaco-relacionadas e, se nada for
feito, este nimero pode chegar a dez milhdes de pessoas/ano em 2030 %345,

Considerando a mortalidade geral no Rio Grande do Sul " ® °, nos ultimos anos,
aproximadamente 22% de todas as mortes sdo decorrentes de doencas tabaco-
relacionadas. Como exemplo, no ano de 2000, de 67.558 o&bitos, pelo menos 14.795
(21,9%) destes poderiam ser atribuidos ao uso do tabaco, uma vez que
aproximadamente 25% das mortes por doencas cérebro e cardiovasculares, 90% das
mortes por cancer de pulmao, 30% das mortes por cancer e 85% das mortes por doengas
crénicas do aparelho respiratério sdo tabaco-relacionadas ' "' '2,

O fumo também ¢é responsavel por inumeras morbidades como baixo peso ao
nascer, mal-formag¢des congénitas, bem como baixa produtividade e absenteismo ao
trabalho, incéndios, poluicdo ambiental e destruicdo da biodiversidade terrestre.
Constituindo grave, mas minimizado, problema de saude publica com elevado prejuizo
econdmico estimado em 200 bilhdes de ddlares ao ano pelo Banco Mundial ™' 5,

A fumaca do cigarro contém 4.720 elementos diferentes '® muitos considerados
venenos, como a nicotina, o alcatrdo e o monéxido de carbono. O estudo da composicao
quimica destes elementos penetra em diversas areas do conhecimento como a quimica
organica e inorganica, bioquimica, genética, radioatividade e biologia molecular. A acéo
desses elementos, no metabolismo de cada célula humana, comecga a ser desvendada
pela ciéncia na geracdo das doencas tabaco-relacionadas: alteragdo nos genes e

carcinogénese, aumento de radicais livres e da carboxihemoglobina, disfungbes

enzimaticas, metabdlicas e hormonais, alteragdes vasculares e brénquicas 7.
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No mundo, aproximadamente um bilhdo e 200 mil pessoas fumam, consumindo
1.650 cigarros/fumante/ano 7 No Brasil, segundo o IBGE, em 1990, havia 30,6 milhdes
de fumantes, sendo 18,1 milhdes de homens e 12,5 milhdes de mulheres, entre estes
2,4 milhdes na faixa etaria dos cinco aos 19 anos °; no Rio Grande do Sul (RS), 42% da
populagdo adulta era fumante * '°. Na Rede Estadual de Ensino na cidade de Porto
Alegre, em 1994, o consumo de tabaco observado por faixa etéaria foi 19,7% entre 10 e 12
anos, 44,5% entre 13 e 15 anos, 50,5% entre 16 e 18 anos e 56,1% entre os alunos com
mais de 18 anos 8. Em 1998, na cidade de Pelotas, um estudo verificou que as drogas
mais consumidas entre estudantes, com idade entre 10 e 19 anos, alguma vez na vida,
sdo alcool (86,8%), tabaco (41,0%), maconha (13,9%), solvente (11,6%), ansioliticos
(8,0%), anfetaminas (4,3%) e cocaina (3,2%) '°. Em 1995, em um estudo de amostragem
por conglomerados (Caxias do Sul, Porto Alegre e Pelotas), a prevaléncia do tabagismo
foi 27,4%, de 32,4% entre os homens e de 23,1% entre as mulheres; 17,8 % dos alunos
de escolas publicas e 8,1% dos alunos de escolas privadas fumavam, resultando em uma
Razao de Chances (OR) = 1,92, intervalo de confianca (IC) 95% de 1,20 a 3,07, sendo
maior a prevaléncia em meninas (15,2%) do que em meninos (11,1%)%.

Apesar de adoecimento e das mortes causadas pelo uso do tabaco se
manifestarem de forma mais intensa no adulto, a dependéncia geralmente comeca na
infancia e adolescéncia; 90% dos fumantes comegam a fumar antes dos 19 anos de
idade. Apds a instalacdo da dependéncia a nicotina, no decorrer dos anos, 70% dos
fumantes desejam abandonar a adicdo e destes menos de 5% conseguem obter éxito
sozinhos. As terapias para cessacao do tabagismo sao pouco efetivas, com taxas
méaximas de abstinéncia de 41% > 222 2%24.25.26.27

Educacdo em saude pode ser um fator determinante de longevidade e de
qualidade de vida. Ha consenso de que o controle do tabagismo, mormente nos paises
em desenvolvimento, entre os quais o Brasil, deve ser fundamentalmente preventivo.

Mas, na prevencgao, s6 a informagao nao basta. Os profissionais da saude e da educagao
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podem e devem atuar em conjunto na valorizagido da vida, sendo agentes modificadores
positivos. A abordagem preventiva, para criangas e adolescentes, deve ser centrada na
verdade, no respeito, na confianca e sigilo e no confronto das dificuldades inerentes da
idade * '8 '°. O Ministério da Educacao, através da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de
1996, estabelece as Diretrizes e Bases da educagao nacional (LDB), introduz a difusdo
de valores fundamentais ao interesse social, aos direitos e deveres dos cidadaos, de
respeito ao bem comum e a ordem democratica, como temas transversais para inclusao
curricular; entre estes, pode-se incluir o tabagismo 28

A escola representa um importante segmento social a ser trabalhado para que
ocorram mudangas de comportamento da sociedade. Para criangas e adolescentes € o
principal local, externo a familia, da formagdo da construgdo da auto-estima, da
consciéncia critica, da incorporacédo de habitos e valores que os acompanharao por toda
a vida. Apenas alertar que o cigarro faz mal, sem o comprometimento de atitudes
compativeis, ndo diminui a prevaléncia de fumantes. E fazer da escola um local de
valorizagdo da vida, com consciéncia critica e postura adequada em relagdo ao
tabagismo e outras drogas € um desafio constante para a melhoria da saude da
coletividade.

Evitar que criancas e adolescentes experimentem e iniciem a dependéncia a
nicotina € um desafio mundial. Nesta tentativa, a Secretaria de Saude do Rio Grande do
Sul, no ano de 1998, instituiu uma Norma Técnica e Operacional para a Implantagao do
Programa de Prevencdo ao Tabagismo na Escola Publica (NTOT) * © . Na Cidade de
Passo Fundo, este programa tem sido implantado e implementado de forma néo
sistematica, com adequacgdes locais, sem mensuracdo do impacto, por equipes
multiprofissionais dos Centros de Atengdo ao Educando (CAEs) e do Centro
Especializado de Assisténcia ao Educando (CEAE), ambos vinculados a 6°.

Coordenadoria Regional de Saude (CRS) da Secretaria Estadual de Saude (SES).
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O presente estudo teve como objetivo principal avaliar o impacto do Programa
de Prevengdo do Tabagismo na Escola comparando a variagdo da freqiéncia do
tabagismo entre alunos e adultos facilitadores (professores e funcionarios), expostos e
nao expostos ao programa, e como objetivo secundario verificar se existe associagao
entre a frequéncia de tabagismo e as variaveis: sexo, idade, série, grau de instrugcéo e
uso de drogas pelos pais, idade em que fumou pela primeira vez, motivagédo para fumar,

desejo de parar de fumar e uso de outras drogas.
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METODOS

Um ensaio clinico (intervengcdo preventiva) foi conduzido envolvendo a
comunidade escolar de duas escolas da rede estadual da cidade de Passo Fundo,
escolhidas aleatoriamente e selecionadas no segundo semestre de 2000.

Uma estimativa do tamanho da amostra de 348 foi obtida, considerando um erro
alfa de 5%, erro beta de 20%, freqiiéncia do desfecho uso do tabaco em 35%,
expectativa de redugéo da incidéncia em 40%. A amostra efetivamente estudada foi de
525 individuos.

Os critérios de inclusao para o estudo foram: localizacdo da escola no municipio
de Passo Fundo e apresentar entre 200 a 300 alunos matriculados da 5% a 82 séries do
ensino fundamental. Os critérios de exclusdo foram: escolas que ja haviam aderido ao
Programa e as que se recusassem a entrar na pesquisa. Participaram do estudo alunos,
de 5% a 7?2 séries do ensino fundamental, e adultos facilitadores (professores e
funcionarios) - assim denominados no presente estudo por serem considerados modelos
de comportamento na escola, podendo auxiliar as criangas e os adolescentes a
incorporarem habitos e atitudes que por vezes permanecerdo ao longo da vida - que
foram acompanhados por um ano.

A direcdo das escolas selecionadas e a pesquisadora assinaram o termo de
informacdo aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Na coleta dos dados utilizou-se um questionario anénimo (pré-teste), auto-
aplicado, adaptado do questionario proposto pela Norma Técnica e Operacional do
PPTE (NTOT) ', nos meses de novembro e dezembro de 2000.

No decorrer do ano 2001, a partir de marco, foi implantado o PPTE, da seguinte
forma: curso de capacitacdo de 16 horas ministrado por uma equipe multiprofissional:
médico, enfermeiro, psicélogas, psicopedagoga e assistente social, para todos os

adultos facilitadores e alguns alunos representantes de turmas, com informacgéo técnica
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reforcada com debates, discussdes e oficinas, e entre os participantes escolheu-se um
coordenador do PPTE na escola; adequagao da legislagao de nao fumar nos limites da
escola; implantacdo do tema tabagismo no curriculo; atividades nos dias pontuais de
prevencdo, Dia Mundial Sem Tabaco (31 de maio), Dia Nacional de Combate ao Fumo
(29 de agosto), Dia Municipal de Nao Fumar (16 de novembro) e Dia Nacional de
Combate ao Cancer (27 de novembro). Em novembro e dezembro de 2001 o mesmo
questionario (poés-teste) foi utilizado, nos alunos de 62 a 82 séries do primeiro grau e
entre os adultos facilitadores.

O desfecho avaliado foi o tabagismo, dicotomizados em nao-fumante, o
individuo que nunca fumou, e em fumante, aquele que ja fumou alguma vez na vida. A
categoria de fumantes foi subdividida em trés grupos: experimentador, correspondente
ao individuo que se limitou a experimentar o tabaco, sem dar continuidade ao uso;
fumante atual, o individuo que fuma diariamente ou ocasionalmente qualquer produto
do tabaco; e ex-fumante, o individuo que nao fuma ha pelo menos trés meses.

As demais varidaveis em estudo foram idade: em anos, sexo: masculino ou
feminino; fungao: adulto facilitador (professor ou funcionario) ou aluno (série), tipo de
moradia: alugada ou prépria, instrugdo da mae e do pai: ensino fundamental (ndo
sabe, ndo estudou ou estudou até o primeiro grau — até 8 anos de estudo com
aprovagao), ensino médio (segundo grau — acima de 8 anos de estudo com
aprovagao, sem curso universitario) e ensino superior (terceiro grau, cursou nivel
universitario), idade em que experimentou fumar pela primeira vez: em anos, tipo
de fumo: cigarro, charuto, cachimbo ou palheiro (cigarro de palha), quantidade
fumada: numero de unidades, tempo de fumo: em anos, motivagdes para fumar:
curiosidade, um amigo (a) ofereceu, um dos pais ofereceu, ou pediu para acender um
cigarro, achava que fumar traria algum beneficio: status, charme, auto-afirmacéo, etc,
ou outros, se fumante: pretende continuar fumando, deseja parar de fumar, ja tentou

parar de fumar, parou de fumar, mas recomecgou, uso de outras drogas: sim ou nao
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(bebida alcodlica, maconha, cocaina, solventes ou outras substancias,
medicamentos/remédios controlados), idade de inicio de consumo de outras drogas:
em anos, uso de drogas (alcool, drogas ilicitas e medicagdes controladas) pelos
pais (pai e/ou mae): sim ou néo.

Os dados foram armazenados em um banco de dados com dupla digitacao,
através do Programa EPI INFO 6.0., versdo 97. Para a andlise estatistica utilizou-se o
mesmo programa, além do SPSS, versao 10.0 for windows.

As variaveis estudadas nos grupos, pré e pos-teste, se quantitativas continuas,
suas médias foram confrontadas pelo teste “t” de Student, ou Fischer se indicado, para
amostras independentes, ou por teste correspondente ndo paramétrico, se as variaveis
apresentassem distribuicdo assimétrica. As variaveis categoricas foram avaliadas pelo
teste Qui-Quadrado.

A anadlise estatistica dos dados foi estratificada por sexo, idade, funcao, série,
nivel de instrugédo e uso de drogas pelos pais e outras variaveis pertinentes.

A freqliéncia do uso de tabaco e outras drogas foi medida no pré-teste e pos-teste
com estimativa da razdo de prevaléncia (RP), da redugéo da freqliéncia, medida através
da reducao do risco relativo (RRR) , redugcédo absoluta de risco (RAR) e numero que
necessita tratamento (NNT), utilizando-se as seguintes férmulas ?°:

RAR = Taxa de eventos em controles — taxa de eventos na intervengao

RRR = Taxa de eventos em controles — taxa de eventos na intervencao
Taxa de eventos em controles

NNT = _ 1
RAR
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RESULTADOS

Em novembro de 2000, na escola sorteada para o grupo intervencao, estavam
matriculados 203 alunos de 5 a 72 séries do ensino fundamental, apds 19 transferéncias
de escola e 11 evasdes, 173 estavam freqlientando regularmente as aulas e, destes,
169 alunos responderam o pré-teste. Na escola sorteada para o grupo controle, estavam
matriculados 332 alunos de 5 a 72 séries do ensino fundamental, apods 40 transferéncias
de escola e 29 evasodes, 263 estavam freqlientando regularmente as aulas e, destes,
255 alunos responderam o pré-teste. Em ambos os grupos, entre freqlentadores
regulares houve perdas, ndo significativas, de 2,31 % no grupo de intervencéo e 3,04 %
no grupo controle, por auséncia da sala de aula no dia da aplicacdo do questionario e em
trés outras novas tentativas. Entre os adultos facilitadores, 46 no grupo de intervengéo e
55 do grupo controle, houve 100% de respostas ao pré-teste. O numero total da
populagao efetivamente estudada pelo pré-teste foi 525, com 215 individuos no grupo de
intervencgéo e 310 no grupo controle.

Em novembro de 2001, na escola do grupo de intervengao, estavam matriculados
158 alunos da 62 a 82 série do nivel fundamental, que apés 22 transferéncias e 8
evasoes, 128 alunos estavam frequientando regularmente as aulas e responderam o pos-
teste. Na escola do grupo controle, 242 alunos estavam matriculados, que apés 23
transferéncias e 18 evasdes, 200 frequentavam regularmente as aulas e 194 alunos
responderam o pos-teste, com perda ndo significativa de 1,5%. Entre os adultos
facilitadores, houve 100% de respostas ao pos-teste na escola do grupo de intervencao e
98% no grupo de controle. As perdas, motivadas por transferéncias ou evaséo escolar,
entre os alunos, de 20,57% da populagao inicial, foram semelhantes no grupo de
intervencgéo (21,86%), e no grupo de controle (19,68%).

As variaveis estudadas (tabela 1), sexo, idade média, fungdo, moradia,

escolaridade dos pais, uso de drogas pelos pais, nas populagdes foram semelhantes.
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Apéds a estratificagdo por fungado, no pré-teste foram verificadas as seguintes diferengas
significativas: escolaridade do pai entre os adultos facilitadores no grupo de intervencao:
80,4% nao estudaram ou freqlientaram o ensino fundamental, 8,7% freqlientaram ensino
médio e 10,9% freqlentaram ensino superior comparados ao grupo controle: 65,5%,
30,9% e 3,6% respectivamente; idade média superior dos alunos do grupo de intervengao
(13,5 anos) comparados ao grupo controle (12,8 anos); numero médio de pessoas
residentes na moradia ligeiramente superior entre os alunos do grupo de intervencao
(aproximadamente 5 pessoas) do que no grupo controle (aproximadamente 4 pessoas).

O uso do tabaco (tabela 2) entre os pais dos alunos do grupo de intervengao
(79,9%) era superior aos do grupo controle (66,5%), com RP=1,49 e o intervalo de
confianga de 95% (IC 95%): 1,09-2,03; o uso de drogas ilicitas entre os pais dos alunos
facilitadores ocorreu apenas um caso no grupo de intervengdo comparado a nenhum
caso no grupo controle, resultando em uma RP=2,21 (IC 95%: 1,77-2,77).

Relativamente ao uso e experimentagdo de drogas (tabela 3), apés a mesma
estratificagdo por funcdo, as respostas do pré-teste apresentaram diferencas
significativas: a freqiéncia do uso do tabaco era superior entre os alunos do grupo de
intervencgéao (33,7%) comparado ao grupo controle (23,1%), com RP=1,35 (IC 95%: 1,07-
1,71); a freqliéncia do uso do alcool entre os alunos era inferior no grupo de intervencao
(56,8%) comparado ao grupo controle (74,4%), com RP=0,64 (IC 95%: 0,51-0,80);
ocorreu apenas um caso de uso de maconha entre os adultos facilitadores do grupo de
intervencdo e nenhum caso no grupo controle, com RP=2,30 (IC 95%: 1,82-2,90).

No pos-teste, a frequiéncia do uso do tabaco entre os alunos aumentou de forma
nao significativa no grupo de intervencdo (de 33,7 para 359%) em 22% e
significativamente em 9,9 % no grupo controle (de 23,1 para 32,5%) com RP=1,08
(1C95%:0,86-1,37). As diferengas nas respostas para o uso de todas as outras drogas
(tabela 4) entre grupo de intervencdo e grupo controle passaram a ser nao significativas

(p>0,05).
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Na analise do impacto, o PPTE reduziu a progressao da freqiéncia do inicio uso
do tabaco, entre os alunos do grupo de intervengdo comparado ao grupo controle, com
RAR=7,2, RRR=76,6% e NNT =13,8.

Neste estudo, as varidveis que ndo apresentaram diferencas significativas entre
os grupos de intervencdo e controle (tabela 5) foram analisadas como uma unica
amostra, com os seguintes resultados: o uso de tabaco entre os alunos do sexo feminino
(40,1%) foi maior comparado ao sexo masculino (27,2%), com RP=1,47 (IC95%: 1,06-
2,05), sendo inverso entre os adultos facilitadores onde o uso do tabaco foi menor entre
as mulheres (69%) do que entre os homens (90,1%); houve associacao significativa,
independentemente da fungao, entre o uso do tabaco e o uso das outras drogas, com
RP=7,01 (1C95%:3,95-12,46) para o uso do alcool, RP=2,30 (IC95%: 1,94-2,74) para o
uso de maconha, RP=2,06 (IC95%: 1,64-2,59) para o uso de solventes ou outras drogas,
RP=2,07 (IC95%: 1,50-2,87) para o uso da cocaina, RP=1,92 (IC95%: 1,55-2,36) para o
uso de remédios controlados e RP =2,23 (IC95%: 1,86-2,68) para o uso de pelo menos
uma droga ilicita.

Observa-se, ainda, associagdo significativa (tabela 6), entre o uso do tabaco
pelos alunos e o uso de tabaco pelos pais, RP=1,62 (IC 95%:1,22-2,15); entre o uso do
tabaco e o uso de remédios controlados pelos pais, RP=1,57 (IC 95%:1,25-1,97); bem
como entre o uso de alcool e o uso de alcool pelos pais, RP=1,41 (IC 95%: 1,17-1,69);
entre o uso de drogas ilicitas e o uso de drogas ilicitas pelos pais, RP=8,91 (IC 95%:
5,01-15,85); Além disso, mostraram-se significativos o uso de remédios controlados e o
uso de remédios controlados pelos pais com RP=5,50 (IC 95%: 3,41-8,86). Houve
correlacao linear positiva e significativa entre a idade e a idade de inicio do uso do
tabaco, do alcool, da maconha e dos medicamentos controlados (figura 1). Este achado
também foi observado entre a idade de inicio do uso do tabaco e a idade de inicio do

alcool, da maconha e da cocaina (figura 2).
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DISCUSSAO

O presente estudo foi desenvolvido em uma amostra representativa da
comunidade escolar, dos adultos facilitadores e dos alunos que frequentam regularmente
as aulas em escolas da rede estadual da periferia urbana da cidade de Passo Fundo. O
questionario auto-aplicado, no pré e pos-teste, coletivamente em sala de aula, ou em sala
especialmente utilizada para os remanescentes faltantes, garantindo o anonimato,
constitui-se em adequado procedimento para coleta de dados referente ao uso do tabaco
e outras drogas, muitas consideradas ilicitas.

Para o estudo foram considerados apenas os alunos que efetivamente
freqlentavam a escola e ndo os matriculados, evitando o viés de ndo-respondentes entre
os evadidos ou transferidos. O retorno as escolas para aplicagao aos faltantes propiciou
diminuir o indice de perdas.

O questionario aplicado € um resumo do questionario amplamente utilizado pelo
Estado, ainda n&o validado, por n&o existir um padrdo—ouro para medir o consumo de
drogas, podendo haver respostas nao fidedignas a realidade. Entre os fatores que podem
influenciar as respostas estdo: o medo da identificagdo, o uso do questionario como
brincadeira, a ilegalidade das drogas e respostas equivocadas, apesar da explicagao
prévia do anonimato, da seriedade e esclarecimentos das duvidas pela pesquisadora. Por
esta razdo o estudo investigou os dados obtidos através do questionario, que podem nao
corresponder ao consumo real das drogas. Além disso, os resultados obtidos ndo podem
generalizados a criangcas e adolescentes que nao estao frequentando regularmente a
escola.

Neste estudo, similarmente a outros, o alcool apareceu como a droga mais
consumida, alguma vez na vida, entre os alunos e entre os adultos facilitadores, bem a
frente da segunda droga, o tabaco. A terceira droga mais consumida entre os alunos foi a

maconha, seguida pelos solventes, medicagdes de uso controlado e cocaina, sendo
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semelhante a outros estudos realizados no Rio Grande do Sul ', que diferem do restante
do pais onde os solventes ocupam o terceiro lugar *. Entre os adultos facilitadores, o
terceiro tipo de droga mais consumido, foi o medicamento de uso controlado, seguido
pela maconha. Entre os alunos, o consumo de tabaco foi maior no sexo feminino. Esta
tendéncia, que se repetiu em outros estudos no Rio Grande do Sul, é preocupante, pois
as mulheres, além da responsabilidade biolégica de gerar os filhos, convivem com eles
mais intensamente em casa e na escola (entre os adultos facilitadores sdao em maior
numero), transformando-os em fumantes passivos e levando-os a aceitar o ato de fumar
como comportamento social normal e por vezes positivo. Sabe-se que filhos de pais
fumantes apresentam maior tendéncia ao uso do tabaco ' '°, 62% dos usuarios de
tabaco era filho de fumante (pai e/ou mée).

Apesar do tempo de realizagdo deste estudo ser pequeno, com seguimento de
oito meses para a aplicacdo do pos-teste apds o inicio do PPTE, houve alteragao nos
dados iniciais na comparagdao do grupo de intervengdo com o grupo controle, a
intervencao preventiva reduziu em 76,6% o contato inicial do uso do tabaco entre os
alunos, ou seja, a cada 100 alunos expostos ao programa de prevengao cerca de oito
alunos ndo experimentaram o tabaco, necessitando expor cerca de 14 alunos a
intervencdo para evitar o inicio do uso do tabaco em um individuo. Pressupondo a
confirmacao da associagao positiva entre idade e a idade de inicio do uso do tabaco e de
outras drogas, ao se obter éxito na prevencao ao uso do tabaco, este seria extensivo ao
uso de outras drogas. Estes resultados diferem dos dados publicados na literatura em
que a prevengao na escola, aplicada de diferentes formas, obteve pouco ou nenhum
impacto na prevencdo do tabagismo 3':32 33 34.35.36,37, 38, 39,40, 41, 42

Como se trata de um estudo isolado, ndo randomizado, necessita ainda cuidadosa
reflexdo. Mas, por outro lado, tratando-se de um programa de prevengdo em que 0s
recursos utilizados sao de baixo custo e se os dados acima se confirmarem, este PPTE,

poderia ser estendido a todas as escolas.
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Tabela 1 — Distribuicao das freqiiéncias de variaveis nos grupos de intervengao e
controle no pré-teste

Intervengao n = 215 Controle n =310

Variavel n % n % P value
Género
Alunos
Feminino 88 52,1 119 46,7
Masculino 75 44 4 132 51,8
Sem resposta 6 3,6 4 1,6 0,179*
Adultos facilitadores
Feminino 43 93,5 48 85,7
Masculino 3 6,5 7 14,3 0,480*
Moradia
Alunos
Prépria 137 81,1 223 87,5
Alugada 23 13,6 30 11,8 0,555*
Sem resposta 9 53 2 0,8
Adultos facilitadores
Propria 39 84,8 44 80,0
Alugada 7 15,2 9 16,1
Sem resposta - - 2 3,6 0,414*
Escolaridade do Pai
Alunos
Ensino 130 76.9 177 69,4
fundamental
Ensino médio 33 19,5 55 21,6
Ensino superior 6 3,6 23 9,0 0,065*
Adultos facilitadores
Ensino 37 80,4 36 65,5
fundamental
Ensino médio 4 8,7 17 30,9
Ensino superior 5 10,9 2 3,6 0,013*
Escolaridade da mae
Alunos
Ensino 134 79,3 162 63,5
fundamental
Ensino médio 29 17,2 74 29,0
Ensino superior 6 3,6 19 7,5 0,002*
Adultos facilitadores
Ensino
fundamental 5 15,8 8 14,5
Ensino médio 33 71,5 40 72,7
Ensino superior 8 17,4 7 12,7 0,728*
- + .
:;1:;20 Média + Desvio x + dp X + dp
Alunos 135 + 19 12,8 + 2,1 <0,001+
Adultos facilitadores 40,8 + 9,0 42,3+ 7,1 0,438+
N° médio de pessoas na
moradia e desvio padrao
Alunos 50 +1,6 4,3 +1,3 <0,001§
Adultos facilitadores 32 +13 34 +1,0 0,5068§

Teste estatistico: * Qui-quadrado, + Teste t de student, § Kruskal-Wallis
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Tabela2 -Uso de drogas pelos pais nos Grupos de Intervengdao e Controle
no pré-teste
Intervengao Controle
Droga Uso n % n % RP* IC" 95%
Tabaco
Alunos sim 135 79,9 169 66,5
nao 34 20,1 80 32,1 1,49 1,09-2,03
Adultos sim 23 717 37 673
facilitadores
nao 13 28,3 18 32,7 1,12 0,69-1,83
Alcool
Alunos sim 130 79,8 193 78,8
nao 33 20,2 52 21,2 1,04 0,77-1,40
Adultos sim 23 548 37 725
facilitadores
nao 19 45,2 14 27,5 0,67 0,43-1,03
Drogas ilicitas
Alunos sim 2 1,2 2 0,8
nao 160 98,8 244 99,2 1,26 0,47-3,39
Adultos sim 1 23 . -
facilitadores ’
nao 42 97,7 51 100 2,21 1,77-2,77
Remédios controlados
Alunos sim 23 14,3 55 22,5
nao 138 85,7 189 77,5 0,70 0,48-1,01
Adultos sim 11 262 21 42,0
facilitadores
nao 31 73,8 29 58,0 0,67 0,39-1,14

* Razao de Prevaléncia, " Intervalo de Confianca
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Tabela 3 — Uso de drogas dos Grupos de Intervengao e Controle no pré-teste

Intervengao Controle
Droga Uso na vida n % n % RP* 1C*"95%
Tabaco
Alunos Experimentador 40 23,7 36 141
Fumante atual 16 9,1 21 8,2
Ex-fumante 1 0,6 2 0,8
Sim (total) 57 33,7 59 23,1
Nao 112 66,3 196 76,9 1,35 1,07-1,71
Adultos facilitadores Experimentador 12 26,1 21 36,8
Fumante atual 11 23,9 14 255
Ex-fumante 9 174 5 9,1
Sim 31 67,4 40 714
Nao 15 32,6 16 28,6 0,92 0,58-1,43
Alcool
Alunos Sim 96 56,8 189 744
Nao 73 43,2 65 25,6 0,64 0,51-0,80
Adultos facilitadores Sim 39 86,7 46 83,6
Nao 6 13,3 9 16,4 1,15 0,57-2,22
Maconha
Alunos Sim 11 6,7 8 3,2
Nao 153 93,3 239 96,8 1,48 0,99-2,22
Adultos facilitadores Sim 1 7,0 0 0,0
Nao 40 93,0 52 100,0 2,30 1,82-2,90
Cocaina
Alunos Sim 0 0,0 1 0,4
Nao 162 100,0 242 99,6 - -
Adultos facilitadores Sim 0 0,0 0 0,0
Nao 43 100,0 51 100,0 - -
Outras drogas
Alunos Sim 8 4,9 5 2,0
Nao 155 951 241 98,0 1,57 1,01-2,46
Adultos facilitadores Sim 1 2,3 0 0,0
Nao 42 97,7 51 100,0 2,21 1,77-2,77
Remédios Controlados
Alunos Sim 3 1,8 15 6,1
Nao 160 98,2 232 939 0,41 0,14-1,16
Adultos facilitadores Sim 8 18,6 18 35,3
Nao 35 81,4 33 64,7 0,60 0,32-1,11

* Razao de Prevaléncia, " Intervalo de Confianga
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Tabela 4 — Uso de drogas dos Grupos de Intervengao e Controle no pés-teste

Intervengao Controle
Droga Uso na vida n % n % RP* 1IC*"95%
Tabaco
Alunos Experimentador 24 18,8 35 18,0
Fumante atual 21 171 23 11,8
Ex-fumante 1 0,8 5 2,6
Sim 46 359 64 32,5
Nao 82 641 130 67,5 1,08 0,82-1,43
Adultos facilitadoresExperimentador 17 42,5 15 27,3
Fumante atual 5 125 20 36,3
Ex-fumante 6 17,5 4 7,3
Sim 29 72,5 39 70,9
Nao 11 27,5 16 291 1,05 0,61-1,78
Alcool
Alunos Sim 76 594 126 64,9
Nao 52 40,6 68 351 0,87 0,66-1,14
Adultos facilitadoresSim 32 82,1 50 90,9
Nao 7 17,9 5 91 0,67 0,39-1,16
Maconha
Alunos Sim 12 9,4 12 6,3
Nao 115 90,6 180 93,8 1,28 0,27-2,63
Adultos facilitadoresSim 4 10,3 2 3,8
Nao 35 89,7 51 96,2 2,39 1,88-3,05
Cocaina
Alunos Sim 2 1,6 4 2,1
Nao 122 98,4 186 97,9 0,84 0,27-2,63
Adultos facilitadores Sim 1 2,6 0 0,0
Nao 38 974 53 100,0 2,39 1,88-3,05
Outras drogas
Alunos Sim 10 7.9 8 42
Nao 117 92,1 84 958 1,43 0,92-2,21
Adultos facilitadoresSim 1 2,6 0 0,0
Nao 38 974 53 100,0 2,39 1,88-3,05
Remédios
Alunos Sim 7 5,6 83 6,8 0,87 0,47-1,61
Nao 119 944 178 93,2
Adultos facilitadoresSim 15 39,5 20 37,7 1,04 0,64-1,71
Nao 23 60,5 33 62,3

* Razao de Prevaléncia, * Intervalo de Confianca
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Fumante Nao Fumante
Variavel n % n % RP* IC* 95%
Género
Alunos
Feminino 73 40,1 109 59,9
Masculino 37 27,2 99 72,8 1,47 1,06-2,05
Adultos facilitadores
Feminino 58 69,0 26 31,0
Masculino 10 90,1 1 9,9 0,76 0,60-0,96
Habitacao
Alugada 33 49,3 34 50,7
Prépria 134 40,7 195 59,3 1,21  0,92-1,59
Uso de alcool
Sim 166 58,5 118 41,5
Nao 11 8,3 121 81,7 7,01 3,95-12,46
Uso de maconha
Sim 27 90,0 3 10,0
Nao 149 39,1 232 60,9 2,30 1,94-2,74
Uso de solventes
Sim 16 85,7 1 14,3
Nao 160 41,4 234 58,6 2,06 1,64-2,59
Uso de cocaina
Sim 6 85,7 1 14,3
Nao 165 41,4 234 58,6 1,92 1,50-2,87
Uso de remédios
controlados
Sim 40 72,7 15 27,3
Nao 134 38,0 219 62,0 1,92 1,55-2,36
Uso de pelo menos uma
droga ilicita
Sim 31 86,1 5 13,9
Nao 147 38,6 237 61,4 2,23 1,86-2,68

* Razao de Prevaléncia, ' Intervalo de confianca

Tabela 6 — Associacao entre o uso de drogas pelos pais e o uso de drogas no
pos-teste
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Fumou Nunca Fumou
Droga usada pelos pais n % n % RP* IC*"95%
Tabaco sim 138 47,3 154 52,7
nao 37 30,3 85 69,7 1,628 1,22-2,15
Alcool sim 130 45,0 159 55,0
nao 41 35,7 74 64,3 1,26 0,96-1,66
Drogas ilicitas sim 6 66,7 3 33,3
nao 170 42 .4 231 576 1,57 0,98-2,53
Remeédios sim 45 608 29 392
controlados
nao 129 38,7 204 61,3 1,57 1,25-1,97
, Usou alcool Nunca usou
Alcool n % n %
sim 215 74,7 73 25,3
nao 61 53,0 54 470 1,41 1,17-1,69
Usou ‘?",°9a Nunca usou
ilicita
Uso de drogas ilicitas n % n %
sim 6 66,7 3 33,3
nao 5,01-
37 7.5 371 92,5 8,91 15,85
Usou
remédios Nunca usou
controlados
Uso de remédios n % n o
controlados
sim 29 39,9 44 60,3
nao 24 7,2 308 92,8 5,50 3,41-8,86

* Razéo de Prevaléncia, " Intervalo de confianga, SRP ajustada para as outras variaveis no estudo
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QUESTIONARIO SOBRE TABAGISMO

Idade: anos Sexo: () masculino ( )feminino Data: / [/
Funcao: ( )alunoda___ série ( ) funcionario da escola  ( ) professor
Habitagdo: a casa ou apartamento onde eu moro possui quartos,
banheiros, nela moram pessoas; € ( )alugada ( )propria.

Instrucao dos pais:
Mae: () 1°grau ou ndo estudou ( )2°grau ( )faculdade ( ) pos-graduagéo
Pai: ( ) 1°grau ou ndo estudou ( )2°grau ( )faculdade ( ) pos-graduagéo

1. Vocé ja experimentou fumar, mesmo uma ou duas baforadas?
() Sim ( ) Nao

2. Que idade vocé tinha quando fumou pela primeira vez?
( ) Eutinha anos
( ) Nunca fumei

3. Ha quanto tempo vocé fuma?
( ) Fumo ha (tempo)
( ) nao fumo

4. Vocé agora:

( ) Fumo diariamente: cigarros, charutos, cachimbo,
cigarros de palha (palheiro) ou outro tipo de tabaco.

( ) Nao fumo todos os dias, as vezes fumo: ( ) cigarro, ( ) charuto ( )cachimbo
( ) outros

() Parei de fumar ha (tempo), fumava em meédia
ao dia, por (tempo).

() nédo fumo

5. Se vocé é fumante:

( ) Pretendo continuar fumando.

( ) Gostaria de parar de fumar.

( ) Jatentei parar de fumar.

( ) Parei de fumar, mas recomecei.

6. Qual motivo pelo qual vocé experimentou o fumo ou comegou a fumar?
() curiosidade

() um amigo (a) ofereceu

() um dos pais ofereceu, ou pediu para acender um cigarro

() achava que fumar me traria algum beneficio: status, charme, auto-afirmacao,
etc
() outros
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7. Seus pais fumam ou fumavam? (responda sim se pelo menos um dos

dois é, ou era fumante)
( )sim ( )néo

8. Vocé ja experimentou alguma bebida alcodlica?
( )nao
() sim, a primeira vez foi aos anos

9. Agora vocé ingere (bebe) bebida alcodlica?
) sim, bebo diariamente.

) sim, bebo as vezes.

) ndo bebo, apenas experimentei.

) nunca bebi.

P

10. Seus pais ( pai ou mae) bebem bebida alcodlica?
( ) nunca

( )asvezes

( ) diariamente

11. Vocé ja experimentou maconha?
( )nao
() sim, a primeira vez foi com anos.

12. Agora vocé usa maconha?

() sim, uso diariamente

( ) sim, uso as vezes

() ndo uso maconha, apenas experimentei
() nunca usei maconha

13. Vocé ja experimentou cocaina?
( )nao
() sim, a primeira vez foi com anos.

14. Agora vocé usa cocaina?

() sim, uso diariamente

( ) sim, uso as vezes

() ndo uso cocaina, apenas experimentei
() nunca usei cocaina

15. Vocé ja experimentou cheirar cola de sapateiro ou outra substancia?

( )nao
() sim, a primeira vez foi com anos.

16. Agora voceé usa cola de sapateiro ou outra substancia?

( ) sim, uso diariamente

() sim, uso as vezes

() ndo uso, apenas experimentei
() nunca usei
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17. Seus pais usam algum tipo de droga ilicita?
( ) nunca

( )asvezes

( ) diariamente

18. Vocé ja experimentou alguma substancia/ remédio controlado?
( )nao
() sim, a primeira vez foi com anos.

19. Agora vocé usa alguma substancia/ remédio controlado?
( ) sim, uso diariamente

() sim, uso as vezes

() ndo uso, apenas experimentei

() nunca usei

20. Seus pais usam alguma substancia/ remédio controlado?
( ) nunca

( ) asvezes

( ) diariamente
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL EM CLINICA MEDICA
CENTRO ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA AO EDUCANDO
6 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

TERMO DE INFORMACAO

O tabagismo ¢ um grave e subestimado problema de saude publica, porque mata

cerca de 4 milhdes de pessoas ao ano no mundo. Sua Escola estd sendo convidada a
participar de um projeto de pesquisa intitulado: Programa de Prevengdo do Tabagismo na
Escola, com aplicacdo das seguintes etapas:

1.

2.
3.

e

*

10.

Sensibilizagdo das equipes diretivas da escola para adesdo ao programa, com
assinatura deste termo de informacao.

Sorteio das escolas participantes para o projeto de pesquisa.

Aplicacdo de um questiondrio (pré-teste) sobre o tabagismo e uso de outras drogas,
sem identificacao.

Sorteio da escola que fard o Programa de Prevengdo do Tabagismo na Escola
Capacitacdo dos professores e funcionarios da escola com curso de 16 horas,
incluindo palestras, oficinas, debates, etc. Nesta capacitagdo haverd escolha de um
coordenador do Programa na escola; proibicdo do fumo na escola ou delimitacao de
area especifica para fumar, fumodromo; sinalizagdo da escola com cartazes de
orientacdo e elabora¢do do Programa de Prevengdo pela escola, sob orientagao dos
técnicos do CEAE.

Oficinas de 08 horas para os alunos, contemplando aspectos teéricos e vivéncias.
Desenvolvimento do tema tabagismo pelos educadores dentro do curriculo escolar
com seus alunos, introduzindo-o durante as agoes de rotina da escola.

Convite dos familiares para participar de encontros com enfoque o tabagismo.
Atividades especificas, planejadas pela escola, nos dias pontuais:

e 31 de maio: Dia Mundial Sem Tabaco;

e 29 de agosto: Dia Nacional de Combate ao Fumo

e 16 de novembro: Dia Municipal de Nao Fumar e

e 27 de novembro: Dia Nacional de Combate ao Cancer.

Aplicacdo do mesmo questiondrio (poOs-teste) sobre o tabagismo e uso de outras
drogas, sem identificacdo, com um ano de intervalo da aplicagdo do primeiro.

A autora do projeto de pesquisa se compromete a utilizar os dados obtidos junto a

comunidade escolar com finalidade exclusivamente cientifica.

Diretora da escola Pesquisadora
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	Table 1 – Frequencies distribution of different v
	the intervention and control groups

	Intervention n = 215
	
	
	
	Variable




	n
	n
	
	
	
	Gender
	Students
	Femenine
	
	Without answer
	Adults


	Femenine
	
	Habitation
	Students
	Own
	Rented
	Without answer
	Adults
	Own
	Rented
	Without answer


	High school
	College
	
	Adults


	High school
	College
	High school
	College
	
	Adults


	High school
	College
	
	Students
	Adults
	Students
	Adults


	Table 2 –Drugs use by parents in the intervention




	Intervention
	
	
	
	
	
	Drug






	95% CI+
	
	
	
	
	
	Tobacco
	Students
	Adults
	Alcohol
	Students
	Adults
	Illicit drugs
	Students
	Adults
	Controlled medicines
	Students
	Adults






	Intervention
	
	
	
	
	Drug
	Tobacco
	Students
	Adults
	Alcohol
	Students
	Adults
	39
	6
	Students
	Adults
	1
	40
	Students
	Adults
	0
	43
	Students
	Adults
	1
	42
	Students
	Adults
	8
	35






	Intervention
	
	
	
	
	Drug
	Tobacco
	Students
	Adults
	Alcohol
	Students
	Adults
	Students
	Adults
	Students
	Adults
	Students
	Adults
	Students
	Adults
	Variable
	Gender


	Students
	Femenine
	
	Adults


	Femenine
	
	Habitation
	Own
	Rented
	Alcohol use
	Yes
	No
	Marijuana use
	Yes
	No
	Solvents use
	Yes
	No
	Cocaine use
	Yes
	No
	Controlled medicines use
	Yes
	No
	One illicit drugs use
	Yes
	No
	Drug used by parents
	Tobacco
	Alcohol
	Drogas ilícitas
	Controlled medicines
	Alcohol used
	Not alcohol used
	Alcohol
	Illicit drugs
	Controlled medicines

	Figure 2 – Correlation between age of beginning o
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	Tabela 1 – Distribuição  das  freqüências  de �
	controle no pré-teste

	Intervenção n = 215
	
	
	
	Variável




	n
	n
	
	
	
	Gênero
	Alunos
	Feminino
	
	Sem resposta
	Adultos facilitadores


	Feminino
	
	Moradia
	Alunos
	Própria
	Alugada
	Sem resposta
	Adultos facilitadores
	Própria
	Alugada
	Sem resposta


	Ensino médio
	Ensino superior
	
	Adultos facilitadores


	Ensino médio
	Ensino superior
	Ensino médio
	Ensino superior
	
	Adultos facilitadores


	Ensino médio
	Ensino superior
	
	Alunos
	Adultos facilitadores
	Alunos
	Adultos facilitadores


	Tabela 2 – Uso   de   drogas   pelos   pais  nos 
	no  pré-teste




	Intervenção
	
	
	
	
	
	Droga






	IC+ 95%
	
	
	
	
	
	Tabaco
	Alunos
	Adultos facilitadores
	Álcool
	Alunos
	Adultos facilitadores
	Drogas ilícitas
	Alunos
	Adultos facilitadores
	Remédios controlados
	Alunos
	Adultos facilitadores
	Controle

	Droga
	Tabaco
	Alunos
	Adultos facilitadores

	Alunos
	Adultos facilitadores
	39
	6

	Alunos
	Adultos facilitadores
	1
	40

	Alunos
	0
	43

	Alunos
	Adultos facilitadores
	1
	42

	Alunos
	Adultos facilitadores
	8
	35

	Tabaco
	Alunos
	
	
	Experimentador
	Fumante atual
	Ex-fumante



	Adultos facilitadores
	
	
	Experimentador
	Fumante atual
	Ex-fumante



	Alunos
	Adultos facilitadores

	Alunos
	Adultos facilitadores

	Alunos
	Alunos
	Adultos facilitadores

	Alunos
	Adultos facilitadores
	Variável
	Gênero
	Alunos
	Feminino
	Masculino
	Adultos facilitadores
	Feminino
	Masculino
	Habitação
	Alugada
	Própria
	Uso de álcool
	Sim
	Não
	Uso de maconha
	Sim
	Não
	Uso de solventes
	Sim
	Não
	Uso de cocaína
	Sim
	Não
	Uso de remédios controlados
	Sim
	Não
	Uso de pelo menos uma droga ilícita
	Sim
	Não
	Droga usada pelos pais
	Tabaco
	Álcool
	Drogas ilícitas
	Remédios      controlados
	Álcool
	Uso de drogas ilícitas
	Uso de remédios controlados







