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RESUMO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2004) a adolescéncia € o grupo de
maior risco para o inicio do uso do tabaco. Dados do Ministério da Saude (2004)
indicaram que o alcool e o tabaco tém sido as drogas licitas mais utilizadas por criangas
e adolescentes ao longo da vida e no uso habitual (ultimos 30 dias). A maior parte dos
fumantes adquire o habito de fumar e a dependéncia a nicotina na adolescéncia, pois a
curiosidade inicial na experimentacao de cigarros € um dos fatores determinantes da
prevaléncia do tabagismo na vida adulta. Devido a relevancia dessa tematica, este
estudo foi desenvolvido com o objetivo de conhecer a prevaléncia e os principais
fatores de risco associados ao tabagismo entre os adolescentes do Colégio Estadual
Joana D’Arc, do municipio de Uruagu — GO. Como metodologia foi adotada a pesquisa
de abordagem qualitativa do tipo descritiva. Os dados foram coletados em entrevista
realizada pelo pesquisador por meio de questionario aplicado aos adolescentes que
estudam na escola campo. Os fatores de risco para o tabagismo na adolescéncia
citados na literatura sdo inUmeros e a pesquisa aponta, principalmente, para: sexo e a
idade; nivel socioeconémico; fumo dos pais, irmaos e amigos; rendimento escolar;
trabalho remunerado e separacdo dos pais ou violéncia familiar, autoestima baixa e,
consequentemente, a necessidade de autoafirmacao.
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1 INTRODUGAO

Hoje, o tabagismo representa uma das principais causas de doencgas
evitaveis podendo vir a ser a primeira causa de morte evitavel no século XXI.

O tabagismo € um vicio provocado pela nicotina e por outras substancias
toxicas presentes no cigarro, sendo a maior causa isolada e evitavel de 6bito no mundo
ocidental. O consumo de tabaco constitui hoje um dos principais problemas de saude
(COMUNIDADE EUROPEIA, 2002). Apesar dos maleficios que o habito de fumar
provoca, este € uma das drogas mais consumidas do mundo, o que pode ser
comparado a uma epidemia (CHOLLAT-TRAQUET, 1992). Segundo Who (1997) em
todo o mundo, 29% da populagdo fuma, sendo 47% a prevaléncia de consumo nos
homens e 12% nas mulheres

A evidéncia cientifica tem demonstrado conclusivamente que todas as
formas de tabaco provocam problemas de saude ao longo da vida, resultando
frequentemente em morte ou incapacidade (ERIKSEN & MACKAY, 2002). Os perigos
ligados ao tabagismo podem ser divididos em duas categorias: perigos para o proprio
fumador; perigos para a populagdo em geral (COMUNIDADE EUROPEIA, 2002).

As estimativas comprovam que cerca de trés milhdes de pessoas em todo o
mundo morrem devido ao tabagismo. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2004),
prevé para os proximos 30 a 40 anos, uma epidemia tabagica que sera responsavel por
10 milhées de mortes por ano, sendo que 70% dessas mortes ocorrerdo nos paises em
desenvolvimento.

No Brasil, sdo 200 mil mortes por ano (INCA, 2009). Estudos da
Organizagcdo Mundial de Saude afirmam que os proximos 30 a 40 anos, a epidemia de
tabaco sera responsavel por 10 milhdes de mortes anuais, sendo que 70% destas
ocorrerao nos paises em desenvolvimento (WHO, 2003, INCA, 2004, WARREN, et al,
2000; YATCH, 1999).

Apesar da grande maioria da populagédo mundial saber dos riscos do tabaco,

seu consumo ainda € um grande problema de saude publica. No Brasil, 17% da
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populacdo com faixa etaria igual ou superior a 15 anos sao tabagistas. Sabe-se que o
vicio de fumar esta associado a doengas cardiovasculares, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, cancer de pulmao e outras neoplasias.

Cada vez se torna mais precoce o inicio do vicio de fumar. Este fator é
preponderante para que muitas pessoas se tornem fumantes na vida adulta. Acedita-se
que aproximadamente 250 milhdes de criangas e adolescentes, nos proximos anos,
morrerao precocemente devido ao fumo.

Estudos comprovam que o vicio de fumar, tanto no Brasil, como no mundo
todo tem seu inicio em idade muito precoce, o que aumenta a prevaléncia de tabagismo
na adolescéncia. A adicdo a nicotina ocorre com o uso regular de tabaco e
adolescentes fumantes tém alta probabilidade de tornarem-se adultos fumantes.

A adolescéncia € o grupo de maior risco para o inicio do uso do tabaco
(CAVALCANTE, 2005). Dados do Ministério da Saude (2004) indicaram que o alcool e 0
tabaco tém sido as drogas licitas mais utilizadas por criangas e adolescentes ao longo
da vida (uso na vida) e no uso habitual (nos ultimos 30 dias). A maior parte dos
fumantes adquirem o habito de fumar e a dependéncia a nicotina na adolescéncia, uma
vez que a curiosidade inicial na experimentagdo de cigarros é um dos fatores
determinantes da prevaléncia do tabagismo na vida adulta.

Dados estatisticos comprovam que os adolescentes fumantes tém uma
grande tendéncia a tornarem-se adultos fumantes. Sendo assim, prevenir o uso de
tabaco entre os jovens é de suma importancia, evitando que os mesmos adquiram, na
vida adulta, inumeras complicagcdes em sua saude e consequentemente, diminuindo os
gastos em saude publica com o tratamento de doengas relativas ao vicio de fumar.
Apesar do principio de que o fumo é prejudicial a saude e que a maioria dos fumantes
conhecem as consequéncias desse vicio para a saude, surge o0 seguinte
questionamento: O que leva o adolescente ao uso do tabaco? Quais sao os principais
fatores de risco do tabagismo na adolescéncia? Para responder esta problematica e

devido a relevancia dessa tematica para a sociedade, sera desenvolvido este estudo.
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Devido a importancia de abordar um tema tdo complexo como o Tabagismo,
este estudo se justifica pela necessidade de conhecer e conscientizar os jovens, sobre
os fatores de riscos do tabagismo na adolescéncia, uma vez que o fumo pode trazer

consequéncias irreversiveis a saude do fumante.

2 HISTORIA DO TABACO

As drogas podem ser separadas em dois grupos: drogas licitas e drogas
ilicitas. As drogas licitas e ilicitas atingem grande parte da sociedade e esta mesma
sociedade tem enfrentado grandes problemas sobre os efeitos e consequéncias
maléficas causadas por essas substancias, principalmente os usuarios, pois elas
destroem a vida humana em todos os seus aspectos: fisico, psiquico e social.

Maluf e Meyer (2002, p. 20.) definem drogas ilicitas como aquelas que “tém
seu uso e circulagao proibidos por lei, para todas as faixas etarias. Ja as drogas licitas
sdo aquelas que tém seu uso e circulacdo permitidos por lei, para uma determinada
faixa etaria ou funcao (caso de medicamento)”.

As drogas licitas ou n&o, desde os primérdios da humanidade, estdo
inseridas nos mais diversos contextos; social, econédmico, medicinal, religioso e outros.
Seu consumo deve, portanto, ser considerado como fendmeno humano cultural. Nao ha
sociedade sem drogas, entretanto, cada uma delas as utiliza para finalidades
diferentes, de acordo com o campo de atividades no qual se insere (SOARES, 1996).

O tabaco, nome dado as plantas do género nicotiana, da familia das
solenaceas, possui uma origem incerta, sendo que a hipotese mais aceita € a de que a
substancia tenha se originado na América Central por volta do ano 1.000 a.C. (SOUZA,
2003; MARTIN; et al 2003).

Segundo Campos (2002) o uso da planta tabaco foi introduzido na Europa,
por volta do século XV, pelo navegador espanhol, Cristovdo Colombo, apds observar
que os indios a utilizavam em cerimdnias religiosas e para fazer predigdes, aspirando a

fumaca de rolos feitos de suas folhas através de canudos, mascando-o ou ainda,
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inalando-o sob a forma de po6. Os colonizadores adquiriram o habito de fumar e,
progressivamente, introduziram-no na Europa.

Provavelmente, o fumo chegou ao Brasil pela migragdo dos indios tupis-
guaranis das Antilhas e dos Andes bolivianos para a costa brasileira. A partir do século
XVI, quando Jean Nicot enviou ao rei de Portugal a planta e sementes do tabaco - "uma
erva com maravilhosos poderes curativos", seu uso comegou a ser difundido pela
Europa e, posteriormente, Africa e Asia (CAMPOS, 2002).

De acordo com Costa e Silva (1990) e Cavalcante (2000), naquela época, o
uso da folha de tabaco era feito, principalmente, pelos pajés, os quais a fumavam com
0 objetivo de entrar em transe, e dessa forma, estabelecer contato com seus deuses,
mortos e outros espiritos. Acreditava-se, na época, que a fumaca das folhas do tabaco
tinha o poder de purificar a alma das pessoas e que a sua planta era dotada de poderes
medicinais.

Segundo Rosemberg (2002, p. 56), quando

[...] Colombo aportou nestas paragens plantava-se tabaco em todo o
Continente. As primeiras descrigbes citam que os nativos fumavam grossos e
longos rolos de folhas de tabaco (precursores do charuto) e eram chamados
tabaco ou caoba, na América Central, e petun, no Brasil. Outra forma de fumar
era através de tubos retos ou curvos abarrotados da erva picada ou triturada,

chamados de tabaco, que podiam ser retos ou curvos (precursores do
cachimbo).

Entretanto, o primeiro contato da populacdo européia com a nicotina, s6
aconteceu no século XVI, e chega ao, até entdo denominado, mundo civilizado, por
quatro caminhos distintos: Espanha, Portugal, Franga e Inglaterra. (ROSEMBERG,
2003).

O tabaco, impulsionado, principalmente, por suas supostas propriedades
medicinais, espalhou-se rapidamente por toda a Europa, e provocou alteragdes
imediatas e dramaticas no contexto da politica econdbmica dos governos, tornando-se a
maior fonte de renda dos cofres publicos (ALMEIDA, 2004; ROSEMBERG, 2003).
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Segundo Carvalho (2001), o cigarro surgiu somente em meados do século
XIX, porém, consumi-lo era um habito incomum até o comego do século XX, de tal
modo, que por volta de 1880, 58% dos consumidores de tabaco utilizavam-no
mascando fumo, 38% fumavam charuto ou cachimbo, 3% aspiravam o rapé e apenas
1% fumavam cigarro (MARTIN et al, 2003).

Martin et al. (2003) explicam que o auge no consumo de tabaco ocorreu por
volta das décadas de cinquenta e sessenta do século passado, até surgirem as
primeiras pesquisas ligando o tabagismo ao céncer, o que acarretou em uma
lentificacdo no incremento do consumo de cigarros, chegando, inclusive, a ocorrer
declinio em alguns paises na década de setenta.

Atualmente, estima-se que exista mais de um bilhdo de fumantes em todo o
mundo, 0 que ocasiona a morte de mais de trés milhdes de pessoas por ano, assim o
tabagismo é considerado a principal causa prevenivel de doenga e mortalidade
prematura, com uma estimativa, para o ano de 2020, de cerca de dez milhdes de
mortes anuais relacionadas ao fumo em todo o mundo (SANTOS et al, 1999).

O tabaco é mais uma droga licita, a qual tem varios chamativos tanto que os
governantes defendiam o seu uso, pois consideravam ser um habito de honra.

Na atualidade, existe um novo pensamento quanto ao uso do tabaco, mesmo
tendo muitos dependentes do tabaco, € possivel perceber que os governantes langam
leis contra o seu uso.

Conforme assegura Santos (2006, p. 33), nunca se revelou tanto repudio e
tamanha discriminacdo aos fumantes como atualmente. Campanhas como: ‘Fumar é
brega’, ‘Fumar é cafona’, ‘Fumar da mau halito’, ‘O tabaco estraga o charme feminino’
[...].

Nota se que hoje se faz varias campanhas contra o uso do tabaco, na
conscientizagado sobre os fatores que levam o usuario a se tornar um dependente do
fumo. Mesmo com toda esta preocupacao em alerta por parte da populagado, ainda é
possivel notar o aumento abusivo do uso do tabaco, sendo os jovens 0s mais propicios

ao uso do cigarro.
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O consumo do tabaco traz muitas consequéncias maléficas para o usuario,
podendo detectar estas consequéncias através de algumas doengas como: cancer
pulmonar, na boca, faringe, laringe, eséfago, derrame, ataque cardico e ndo deixando
de falar o valor econdmico que o individuo perdera ao longo do tempo.

Do ponto de vista econémico, o recolhimento de impostos de cigarro nao
cobre os gastos decorrentes de seu consumo, tais como, doencgas, faltas no trabalho
etc., nem os prejuizos ecolédgicos (SANTOS, 2006, p. 38).

Segundo o folheto do ministério da saude, citado em Santos (2006), o
consumo de fumo nao contribui em nada, pois s6 causa complicagcdes tanto na saude
quanto no meio ambiente; na saude sdo varios os problemas, por empregar varios
agrotoxicos nas plantagdes de fumo os trabalhadores e o solo sdo contaminados a
cada momento, ndao deixando de falar o quanto o solo de uma lavoura de fumo fica
empobrecido, ndo servindo para o plantio de alimentos.

O fumo ndo rende uma economia favoravel, pois se gasta mais com
tratamentos dos dependentes como doencas, a falta de m&o-de-obra nas lavouras
devido as doengas que acometem os trabalhadores, ndo deixando de citar o prejuizo
ecologico quando se joga um cigarro aceso em local muito seco, pois pode causar um

incéndio irreversivel.

3 TABAGISMO

3.1 Principios ativos do cigarro
A nicotina, um alcaldide vegetal pertencente a familia das drogas
colinomiméticas de acao direta, é considerada o componente ativo mais importante do
tabaco (PAPPANO, 2003; MARQUES et a/ ,2001; DO CARMO; MONTOVANI, 2005).
Souza (2003) e Rosemberg (2003) afirmam que a nicotina é considerada
uma droga toxica, psicoativa e causadora de dependéncia fisica e quimica, sintetizada

nas raizes da planta do tabaco e, posteriormente, ascendendo pelo caule até atingir as
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folhas. Portanto essa droga € responsavel por uma das maiores pandemias que
assolam a humanidade: o tabagismo.
Montovani (2005) fala que a fumacga do cigarro, resultante da combustao do
tabaco, € constituida por substancias quimicas volateis, as quais correspondem a 92%
do total da fumacga produzida, e de material particulado, representando os 8% restantes.
A cada ano, entre trés e cinco milhdes de pessoas morrem em todo o mundo
em decorréncia do cigarro (MENEZES & ACHUTTI, 2005; CAVALCANTE, 2005).

3.2 Adolescéncia e tabagismo

A adolescéncia compreende a faixa etaria entre 10 e 19 anos, sendo que,
nesse periodo, ocorre a maior exposicado aos comportamentos de risco, dentre eles o
consumo de tabaco, entre outras drogas (OMS, 1990). No Brasil, o cigarro, juntamente
com o alcool, € a droga de uso mais frequente difundida entre os adolescentes
(CARLINI,1994)

O tabaco é a segunda droga mais consumida entre jovens, no mundo e no
Brasil, e isso se deve as facilidades e estimulos para a obtengédo do produto, entre eles:
0 baixo custo, a curiosidade pelo produto estimulada pela imitagdo do comportamento
do adulto, a falta de informagdes e o marketing de produtos derivados do tabaco
(IGLESIAS, 2007).

O tabagismo vem se tornando grave problema de saude publica, afetando os
fumantes e o ndo fumantes, que se tornaram vitimas passivas da poluicdo ambiental
causada pelos fumantes (IGLESIAS, 2007). O uso de cigarros traz a saude diversos
males que vao desde problemas respiratérios a doengas cronicas degenerativas, tais
como cancer e doencgas cardiovasculares.

Um aspecto importante relacionado com o tabagismo € o fato de a maioria
dos fumadores iniciarem o consumo de tabaco na adolescéncia. A adolescéncia
representa, nesta medida, um periodo importante de vulnerabilidade para o inicio do

consumo de tabaco. Dadas as consequéncias adversas para a saude resultantes do
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consumo de tabaco, a investigacdo dos fatores associados a este consumo em
adolescentes tem vindo a ser considerada uma prioridade (IGLESIAS, 2007).

Segundo Gigliotti (2005), em 90% dos casos o inicio do consumo de tabaco
se da na adolescéncia, por volta dos 13 aos 15 anos. Geralmente os fatores que
motivam tantos jovens a experimentar o cigarro sdo sociais. Muitos individuos acabam
buscando nas drogas uma forma de se tornarem mais sociaveis e com melhor
capacidade de interagdo com seus pares.

De acordo com dados do Centro Brasileiro de Informagbdes sobre Drogas
Psicotrdpicas, da Universidade Federal de Sao Paulo, o cigarro € a segunda droga mais
consumida entre os jovens brasileiros. Embora os numeros sejam preocupantes,
pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em colaboragdo com o
Instituto Nacional do Cancer divulgada em 2009 (IBGE, 2009) mostrou um dado
animador: o numero de ex-fumantes superou o de fumantes no Brasil. O pais tem 24,6
milhdes de fumantes (17,2% da populacdo adulta). E por outro lado, ja possui 26
milhdes de pessoas que deixaram de fumar, a maioria ha mais de dez anos. (IBGE,
2009).

A pesquisa que uniu o IBGE e o Instituto Nacional do Cancer entrevistou 51
mil individuos de 851 municipios e mostrou que um tergo adquiriu o habito de fumar
entre os 17 e 19 anos sendo, portanto, uma faixa etaria critica. Estudos anteriores
mostravam que a maior parte dos fumantes inicia o vicio até os 19 anos (INCA, 2009;
YATCH, 1999).

De acordo com Zhang (2003), fumar é wusado como simbolo de
independéncia e personalidade. A necessidade de ganhar aceitagdo social pelos
amigos, que exercem pressao e influéncia, promove o inicio do consumo. Por outro
lado, o desejo de estabelecer autonomia e identidade é uma caracteristica da
adolescéncia.

Os fatores de risco para tabagismo na adolescéncia citados na literatura sédo
inimeros, mas os estudos apontam principalmente para o sexo e a idade; nivel

socioecondémico; fumo dos pais, irmaos e dos amigos; rendimento escolar; trabalho
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remunerado e separagcdo dos pais ou violéncia familiar, autoestima baixa e,
consequentemente, a necessidade de autoafirmacéo.

As pesquisas comprovam que o habito de fumar dos amigos e dos irméos
mais velhos influencia sobremaneira os adolescentes (FRAGA et al, 2006; INCA, 2009;)
e também a curiosidade, a rebeldia, a auséncia de atividades esportivas e religiosas
(MARRON et al, 2003, TAVARES et al, 2004).

Em relagcdo aos aspectos etiolégicos a causa do tabagismo é considerada
por ser multifatorial, isto quer dizer que n&o existe uma causa unica para que o
individuo se torne tabagista, mas sim um conjunto de fatores ambientais (ex: pressao
social), biolégicos (ex.: fatores genéticos) e psicoldgicos (ex.: dificuldade do individuo
em lidar com frustragdes). Sdo exemplos de fatores que favorecem o uso: aceitagao
cultural, facil acesso ao cigarro, baixo custo, “marketing", o alto poder aditivo da
nicotina, impulsividade, afetos negativos (ex: depressado), influéncias sociais,
desconhecimento e negagao do problema, entre outros (HUGHES, J.R, 2003)".

Dessa forma, pode-se dizer que no inicio as causas do tabagismo parecem
ser sociais em sua grande maioria. Entretanto, quando a dependéncia ja se encontra
instalada, esse fator aparenta perder forga e a manutengdo do comportamento de fumar
comega a ser gradativa e fortemente associada a causas psicolégicas como
condicionamentos e crengas acerca da substancia e do uso, além das bases
neuroquimicas e genéticas envolvidas (O'CONNELL, M. et.al , 2003).

Existe uma série de fatores que influenciam o adolescente tanto a comecar a
fumar como a adquirir o habito de fumar. Neste sentido, para programar e levar a cabo
uma boa prevencgao é indispensavel o conhecimento das motivagdes e influéncias que
se encontram associadas ao fato de um jovem fumar o primeiro cigarro e a continuar a
fumar. Afigura-se assim como fundamental, para além de determinar a prevaléncia do
consumo de tabaco em adolescentes, determinar quais os fatores associados a este
comportamento para assim ter um melhor conhecimento da realidade de consumo
(HUGHES, J.R, 2003).
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Varios fatores aumentam o risco de fumar em adolescentes. Estes incluem a
publicidade e promogao da industria tabaqueira, acesso facil ao tabaco e pregos baixos.
A presséo dos pares desempenha um papel importante através de amigos e colegas
fumadores.

Outros fatores associados ao consumo de tabaco na adolescéncia incluem
ter uma baixa autoestima, percepgao de que fumar € norma. Muitos estudos tém ainda
demonstrado que o comportamento tabagico dos pais esta associado com o
comportamento tabagico dos adolescentes (ERIKSEN & MACKAY, 2002).

3.3 Tratamentos contra o tabagismo

Entre os beneficios da interrupgédo do tabagismo, destacam-se a redugéo do
risco de isquemia e infarto do miocardio e a menor progressao de doengas pulmonares.
De modo geral, os fumantes s&o portadores de maior quantidade de doengas do que a
populagdo em geral (BORGES, 2009).

Esse fato talvez seja um dos motivos que levam fumantes a abandonarem
seu vicio. De acordo com Richards et al (2003) 19% de ex-fumantes alegam a
deterioragcdo da saude como a principal causa para deixar de fumar. Portanto, quem
associa a sua doencga ao cigarro tem maior probabilidade de interromper o tabagismo
(PELKONEN et al, 2000; ANTHONISEN et al, 2000).

Sackey (2007), descreve que trés elementos tém sido identificados como
estratégias de sucesso para o tratamento de cessacado do tabagismo, como: Suporte
Social, Terapia farmacolégica e Técnicas de Resolugcao de Problemas e Habilidades
Sociais. Os tabagistas devem ser encorajados a diminuir o tempo de companhia com
outros fumantes e quando estiver na presenca destes, deve ser assertivo para dizer
nao e para pedir que ndo fumem dentro de casa ou dentro do carro.

Em relacdo ao tratamento do tabagismo, evidencia-se a eficacia das
abordagens cognitivo-comportamental e farmacoterapica em diversos estudos

(HUGHES, 2000). As estratégias cognitivas envolvem o autoconhecimento sobre seu
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comportamento de fumar e o “conversar consigo mesmo” sobre as consequéncias
negativas de continuar fumando e sobre as consequéncias positivas de parar de fumar.

As estratégias comportamentais envolvem técnicas de relaxamento (como
respiracao), atividade fisica, ingestdo de alimentos de baixo teor calorico, restricdo aos
horarios e locais para fumar e o desenvolvimento de habilidades sociais (por exemplo, o
paciente pode pedir para que outros ndo fumem perto dele, que nao lhe oferegcam
cigarros e conseguir dizer ndo quando Ihe oferecerem).

Segundo Caballo (2003), habilidade social sdo comportamentos emitidos por
um individuo em um contexto interpessoal que expressa sentimentos, atitudes, desejos,
opinides ou direitos de modo adequado a situacao, respeitando esses comportamentos
nos demais, e que geralmente resolve problemas imediatos da situagdo, minimizando a
probabilidade de futuros problemas.

Oliveira (2002) afiima que o aprendizado de novas habilidades
interpessoais capacita os individuos com dificuldades para serem assertivos a defender
seus direitos de forma mais efetiva quando houver a pressdo de outras pessoas para
consumirem substancias.

Entre as principais formas de tratamento destacadas por Correa (2003) na
questdo da dependéncia de substancias psicoativas em geral estdo a intervencao
farmacologica, psicoterapia individual, psicoterapia de grupo, psicoterapia familiar,
grupos de ajuda mutua, entrevista motivacional, prevencéo de recaida e treinamento de
habilidades sociais (THS).

O THS ja esta sendo considerado como auxiliar no tratamento do abuso e
dependéncia de substancias psicoativas, contemplando a promog¢édo de habilidades
sociais dos dependentes, além da criacdo e maximizacdo das redes de apoio social
(familia, trabalho e religido), buscando a prevencédo dos comportamentos dependentes
e das recaidas de ex-dependentes (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 1999; CABALLO,
2003).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo descritiva e
pesquisa bibliografica. A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural com sua fonte
direta de dados ao pesquisador como seu principal instrumento. A pesquisa qualitativa
supde o contato direto e prolongado do pesquisador.

A pesquisa descritiva utiliza técnicas padronizadas de coleta de dados para
transcrever as caracteristicas de determinada populacao. Realizando assim um
levantamento de dados (GIL, 2005).

Os dados inerentes ao estudo foram coletados, através de entrevista, sendo
esta realizada pelo pesquisador por meio de perguntas que se encontram no
questionario, aplicadas a adolescentes que estudam na escola campo.

Para confrontar o referencial tedrico construido durante as investigacdes
sobre o tema com a realidade da Escola Estadual Joana D’Arc, do municipio de
Uruacgu/GO, foi realizada uma pesquisa de campo e os dados foram coletados através
da aplicagdo de um questionario contendo questdes objetivas e de facil entendimento
para os 100 adolescentes entrevistados.

Todos os adolescentes entrevistados possuem a faixa etaria de 12 a 18
anos, sendo que 60% sdo do sexo masculino e 40% do sexo feminino. Todos os
entrevistados s&o estudantes do Ensino Fundamental ou estdo iniciando o Ensino
Médio.

5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados foram preparados, compreendidos, reduzidos, interpretados e
contextualizados, utilizando-se as categorias de analise para a apresentagdo dos
resultados. A analise dos dados foi realizada a partir da pré-analise dos documentos,

exploracao do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

CIEGESI - CONFERENCIA INTERNACIONAL DE ESTRATEGIA EM GESTAO, EDUCAGAO E SISTEMAS DE
INFORMAGAO — Goiania, GO, BRASIL, 22- 23 DE JUNHO DE 2012. Pagina 744



unu_iD
CIEG ESI __!m .

1" Canferéncea ntemaciona! de Estrategia em Gestda, Educecio 2 Sstemas oo Infemecso

Para confrontar o referencial tedrico construido durante as investigagbes
sobre o tema com a realidade da Escola Estadual Joana D’Arc, do municipio de
Uruacu/GO, foi realizada uma pesquisa de campo e os dados foram coletados através
da aplicagdo de um questionario contendo questdes objetivas e de facil entendimento
para os 100 adolescentes entrevistados.

Todos os adolescentes entrevistados possuem a faixa etaria entre 12 a 18
anos, sendo que 60% sdo do sexo masculino e 40% do sexo feminino. Todos os

entrevistados sao estudantes do Ensino Fundamental ou estdo iniciando o Ensino

Médio.
SEXO N° %
FEMININO 40 40%
MASCULINO 60 60%
TOTAL 100 100%

Quadro 1: Sexo dos participantes do estudo

Com relacdo ao item correspondente a pratica esportiva, 50% dos
entrevistados praticam algum tipo de esporte como futebol e vblei pelo menos 3 vezes
por semana, durante 2 horas, enquanto 50% dos entrevistados ndo praticam nenhum

tipo de esporte.

PRATICA ESPORTIVA N° %

FUTEBOL 30 30%
VOLEI 20 20%
NENHUM 50 50%
TOTAL 100 100%

Quadro 2: Pratica esportiva dos entrevistados.
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No questionamento seguinte foi possivel perceber que 70% dos
entrevistados praticam alguma forma de religido, desse percentual, 35% respondeu que

pratica o catolicismo e os demais s&o evangélicos.

RELIGIAO N° %

CATOLICA 35 35%
EVANGELICA 35 35%
NENHUMA 30 30%
TOTAL 100 100%

Quadro 3: Prética religiosa dos entrevistados.

Com relacédo ao uso de bebidas alcodlicas, 40 % dos alunos fazem uso da
mesma 1 a 2 vezes por semana, 20 % respondeu eventualmente/raramente, em festas
e reunides com os colegas; 20 % responderam diariamente e somente 20 % dos

adolescentes entrevistados respondeu que néo fazem uso de bebidas alcodlicas.

USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS N° %

1 A2 VEZES POR SEMANA 40 40%
EVENTUALMENTE 20 20%
DIARIAMENTE 20 20%
NAO USAM 20 20%
TOTAL 100 100%

Quadro 4: Uso de bebidas alcodlicas.

A Ultima questdo relativa ao tabagismo comprovou que 25 % dos
adolescentes entrevistados fazem uso regular do cigarro, fumando um ou mais cigarros
diariamente ha pelo menos 6 meses; 25 % dos adolescentes se consideram fumantes

ocasionais, pois fumam esporadicamente ou menos de 1 cigarro por dia ha pelo menos
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6 meses; 10 % sdo ex-fumantes, visto que abandonaram o cigarro ha pelo menos 6

meses e 40% nunca fumaram.

FREQUENCIA DO USO DO CIGARRO N° %

1 OU MAIS POR DIA 25 25%
MENOS DE 1 CIGARRO POR DIA 25 25%
EX-FUMANTES 10 10%
NUNCA FUMARAM 40 40%
TOTAL 100 100%

Quadro 5: Tabagismo entre os entrevistados.

Esses dados comprovam que o tabagismo € um problema real entre os
adolescentes, que segundo as investigagdes comegam a fumar por curiosidade, por
brincadeira, por influéncia dos amigos e familiares que s&o fumantes e também para se

sentirem aceitos em determinados grupos de adolescentes.

6 CONCLUSAO

O tabagismo ainda € um sério problema de saude publica entre
adolescentes, jovens e adultos do mundo todo, tanto entre pessoas do sexo feminino
como do sexo masculino.

Por muito tempo, o uso de cigarro era aceitavel em locais publicos,
ambientes fechados e casas comerciais, mas devido a campanhas antitabagismo
realizadas pela midia, pelas instituicbes educativas e 6rgéos de saude esse quadro foi
revertido, de forma a inibir os fumantes de contaminarem os ambientes que frequentam.

Estudos comprovam que o vicio de fumar, tanto no Brasil como no mundo
todo comega muito cedo, sendo adquirido na adolescéncia por fatores diversos, tais
como o convivio diario com fumantes, a procura de novas emocoes, influéncia de

amigos e outros fatores.
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Apesar de conhecer os maleficios da nicotina para a saude, adolescentes
fumantes possuem grande probabilidade de se tornarem adultos fumantes, podendo
adquirir sérias doengas pulmonares.

Na adolescéncia, o ato de fumar representa um desafio as ordens do adulto,
levando o adolescente a desobediéncia, comportamento tipico nesta fase da vida,
porém, o prazer da descoberta leva ao vicio e o mesmo ndo consegue abandonar o
habito, tornando-se um fumante em potencial.

Para resolver a problematica do tabagismo os 6rgaos publicos competentes
precisam desenvolver campanhas educativas e realizar tratamentos aos fumantes para
que abandonem essa pratica.

O Treinamento em Habilidades Sociais (THS) tem representado um 6timo
resultado entre os fumantes que querem abandonar o vicio. Através do THS a pessoa
passa a se sentir mais segura, motivada e confiante para superar os desafios diarios e

se libertar da dependéncia da nicotina.
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