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Resumo

Resumo

Objetivo: calcular a prevaléncia do consumo de tabaco aquecido entre os estudantes do
3.° ano da Egas Moniz e identificar os fatores que influenciam o consumo de tabaco

aquecido.

Enquadramento: o tabaco aquecido utiliza um dispositivo que aquece o tabaco para
formar um aerossol que contém nicotina, ao invés de o queimar como ocorre com o tabaco
de combustao. Este conceito surgiu em 1988, contudo apenas nos ultimos anos se registou
um aumento exponencial do interesse do publico, com a introdug¢ao dos mais recentes

produtos de tabaco aquecido (PTA) no mercado.

Materiais e Métodos: foi aplicado um questionario adaptado do Global Heatlh
Professional Students Survey (GHPSS) da OMS entre maio e julho de 2019 a populacao
em estudo. Posteriormente, foi realizada uma analise exploratdria dos dados que facultou
informagdo descritiva, ¢ aplicado um modelo de regressao logistica para determinar os

fatores que influenciam os estudantes a consumir tabaco aquecido.

Resultados e Discussao: 19,93% dos estudantes fumam; 6,87% fumam tabaco aquecido
e 13,06% fumam tabaco de combustdo. O estudante com maior probabilidade de fumar
PTA foi aquele com idade mais avangada, que considera que os PTA ndo devem ser
proibidos em locais publicos fechados, que ndo sabe se o tabaco aquecido ¢ mais ou
menos prejudicial para a saude comparado com o tabaco de combustdo, e que ndo sabe,
ou nao concorda, que substituir o tabaco de combustdo por um PTA seja uma abordagem

de cessagdo tabagica.

Conclusio: este estudo pioneiro e de cardcter exploratério demonstrou que o consumo
de PTA ¢ um problema atual de satide publica, nomeadamente entre os estudantes
universitarios, € que constitui um obstaculo a cessacao tabagica, fazendo parte da missao
dos profissionais de satide atuar no combate a esta epidemia. No entanto, sdo necessarios

mais estudos, principalmente a longo prazo, para aprofundar o conhecimento nesta area.

Palavras-chave: tabaco aquecido, prevaléncia, saude publica, estudantes universitarios
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Abstract

Aim: To determine the prevalence of heat-not-burn tobacco use among third year students

of Egas Moniz, and identify the factors that influence the consumption of this product.

Background: heat-not-burn tobacco uses a device that heats tobacco to generate an
aerosol containing nicotine, instead of burning it as it happens with combustion tobacco.
This concept was introduced in 1988, however only in recent years there was an
exponential increase in public interest, with the launch of the latest heated tobacco

products (HTPs) in the market.

Materials and Methods: a questionnaire adapted from the WHO Global Health
Professional Students Survey (GHPSS) was applied between May and July 2019 in the
study population. Subsequently an exploratory analysis of the data was carried providing
descriptive information, and a logistic regression was applied in order to determinate the

factors that influence students to consume heated tobacco.

Results and Discussion: 19,93% of students smoke, 6,87% smoke heat-not-burn tobacco
and 13,06% smoke combustion tobacco. The students most likely to smoke HTP were the
oldest, who consider that HTP shouldn’t be banned in closed public places, who doesn’t
know if heated tobacco is more or less harmful compared with conventional cigarettes,
and who doesn’t know or disagrees that switching from combustion tobacco to a HTP is

an approach to smoking cessation.

Conclusion: this pioneer and exploratory study shows that the use of HTP is a current
public health problem, namely among college students, and that it’s a barrier to smoking
cessation, making part of the health professionals mission to fight this epidemic.
However, further studies are needed, mainly long term, to deepen the knowledge in this

arca.

Keywords: heat-not-burn tobacco, prevalence, public health, college students
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CAPITULO I - INTRODUCAO

1.1. Contextualizaciao
O tabaco aquecido consiste num dispositivo que aquece o tabaco para formar um aerossol
que contém nicotina na sua composicao, ao invés de o queimar a temperaturas
significativamente mais elevadas como ocorre com o tabaco de combustdo (McNeill,
Brose, Calder, Bauld, & Robson, 2018; Paumgartten, 2018; Ratajczak, Jankowski, Strus,
& Feleszko, 2020).

O primeiro produto de tabaco aquecido (PTA) foi lancado no mercado no final da década
de 1980, contudo nessa altura ndo preconizou um sucesso de adesdo entre os fumadores
(Stapleton, Russell, Sutherland, & Feyerabend, 1998; Sutherland, Russell, Stapleton, &
Feyerabend, 1993). Atualmente o panorama mudou, ¢ os PTA sdo uma nova tendéncia
de consumo de nicotina, verificando-se um aumento do interesse do publico e um
crescimento exponencial da sua utilizagdo (Cruz-Jiménez et al., 2020; Czoli, White, Reid,

Oconnor, & Hammond, 2020; Dunbar et al., 2020).

J4 existem estudos realizados em alguns paises sobre habitos tabagicos e prevaléncia de
consumo de tabaco aquecido, como por exemplo nos Estados Unidos da América (EUA)
(Czoli et al., 2020; Dunbar et al., 2020; Marynak et al., 2018; Nyman et al., 2018), Italia
(Lugo, Liu, Pacifici, Spizzichino, & Gallus, 2018), Reino Unido (Brose, Simonavicius,
& Cheeseman, 2018; Czoli et al., 2020), Canadé (Czoli et al., 2020), Japao (Sutanto et
al., 2019; Tabuchi et al., 2018, 2016) e Coreia do Sul (Kang, Lee, & Cho, 2020; Kim, Yu,
Lee, & Paek, 2018).

O tabaco aquecido foi introduzido em Portugal em 2015 (WHO, 2018). Desde entao que
tém surgido diversas menc¢des na comunicacdo social relativamente ao aumento de
consumidores destes produtos e aos seus possiveis efeitos prejudiciais na saude. Em
mar¢o de 2019 foi publicada uma tomada de posicdo assinada por doze sociedades
cientificas e organizacdes de saude portuguesas, entre as quais diversas associagdes
médicas e a Ordem dos Enfermeiros, que afirmam que “ndo recomendam a utilizagdo de
Produtos de Tabaco Aquecido, alertam para os seus riscos € mantém a firme convic¢ao
de que a melhor forma de salvaguardar a saide humana ¢ a prevengdo da iniciagdo de
qualquer forma de consumo e o apoio médico para cessagdo tabagica” (Posicao das

Sociedades Cientificas Portuguesas em Relagdo a Produtos de Tabaco Aquecido, 2019).
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1.2. Objetivos e questoes de investigacdo

Perante a popularidade e dimensdo que os PTA t€ém vindo a adquirir em Portugal nos
ultimos anos, e face a preocupagdo por parte das sociedades cientificas portuguesas, €
valido afirmar que o consumo de tabaco aquecido pode ser considerado um problema de

saude publica em Portugal e, como tal, este necessita de ser quantificado.

A pertinéncia da realizagdo desta tese justifica-se pelo facto de, até a data, ndo existirem
ainda estudos publicados nem dados oficiais que confirmem a prevaléncia do consumo

de PTA em Portugal.

A importancia de conhecer a prevaléncia de consumidores de tabaco aquecido bem como
os seus habitos tabagicos reside no facto de que, caracterizando os fumadores, torna-se
mais facil implementar medidas de prevencao, controlo e cessagdo tabagica na sociedade,
uma vez que ¢ necessaria a existéncia de dados concretos que quantifiquem o problema

para que seja possivel estabelecer metas e objetivos para o futuro.

Sendo que o tabaco aquecido ¢ um produto relativamente recente e que ainda nao foi
estudado do ponto de vista estatistico na populacdo portuguesa, o estudo descrito nesta

tese € considerado de caracter exploratorio.

Este estudo contou com o apoio institucional da Dire¢do da Egas Moniz, por se tratar de
um trabalho de interesse para a satide publica e que contribui para o melhor conhecimento

do consumo de produtos de tabaco na populacao jovem.
1.2. Objetivos e questdes de investigacio

1.2.1. Objetivos gerais
O presente estudo tem como objetivos gerais:
e Calcular a prevaléncia do consumo de tabaco aquecido entre os estudantes do 3.°
ano da Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL (CESEM);
e C(Caracterizar o “estudante-tipo” que tem maior probabilidade de fumar tabaco

aquecido.

1.2.2. Objetivos especificos
Adicionalmente aos objetivos gerais, formularam-se os seguintes objetivos especificos:
e Aplicacio de um questiondrio aos estudantes, adaptado do Global Health

Professional Students Survey (GHPSS) da Organizagdo Mundial de Saude
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(OMS), com o objetivo de determinar a prevaléncia de consumo de tabaco
aquecido, recolher informacdo sobre comportamentos e habitos tabagicos, e
conhecer a consciencializacao dos alunos face aos PTA;

e Realizagdo de uma regressdo logistica que permita identificar as varidveis
relevantes explicativas dos fendmenos que influenciam os estudantes a fumar

tabaco aquecido.

1.2.3. Questdes de investigacio
Os objetivos definidos pretendem responder as seguintes questdes de investigacao:
e Questdo 1: Qual ¢ a prevaléncia de estudantes da CESEM que fumam tabaco
aquecido?

e Questdo 2: O que caracteriza o “estudante-tipo” que fuma tabaco aquecido?

12



CAPITULO II - ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO II - ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Tabagismo na atualidade
Segundo a OMS, a epidemia tabagica representa uma das maiores ameagas a saude
publica a nivel global e ¢ a principal causa de morte evitdvel no mundo (WHO, 2019a).
O tabaco mata mais de 8 milhdes de pessoas por ano, sendo que mais de 7 milhdes desses
obitos sdo causados pelo consumo ativo de tabaco enquanto que 1,2 milhdes sdo

referentes a exposi¢ao passiva (WHO, 2020).

A monitorizacao do tabagismo e a implementagao de programas de controlo ¢ fulcral para
a efetividade do combate a epidemia tabagica, assim como para a avaliagdao dos efeitos
desta em cada pais. Um dos grandes avangos neste sentido foi a Convengao-Quadro para
o Controlo do Tabaco (CQCT) da OMS, que foi aprovada em maio de 2003 (WHO
Framework Convention on Tobacco Control, 2003; Zhou, Liberman, & Ricafort, 2019)

e atualmente possui 181 signatarios, cobrindo 90% da populacdo mundial (WHO, 2019Db).

O progresso no controlo global do consumo de tabaco prosperou desde a introdugdo das
medidas MPOWER?, em 2007, como um conjunto de técnicas e ferramentas concebidas
para ajudar os governos a implementarem com maior eficicia as medidas da CQCT

(WHO, 2019b).

Atualmente, cerca de 65% da populacdo mundial encontra-se abrangida por, no minimo,
uma das seis medidas MPOWER. Este niimero ¢ bastante superior comparativamente ao
valor registado no inicio da implementagado desta ferramenta, em 2007, que correspondia

a apenas 15% da populagao (WHO, 2019b).

No entanto, apesar da introducdo de diversas medidas de controlo, se as mesmas nao
forem implementadas e mantidas de forma consistente o nimero de mortes relacionadas
com o tabagismo ira aumentar, nomeadamente em mulheres, nos grupos sociais menos
favorecidos e nos paises em desenvolvimento. Estima-se que, se o padrao de consumo de
tabaco permanecer estavel, mais de 8 milhdes de pessoas morrerdo por ano até 2030

devido a doengas causadas pelo tabaco (WHO, 2019Db).

2 Medidas MPOWER da OMS: Monitor tobacco use and prevention policies; Protect people from tobacco smoke,
Offer help to quit tobacco use; Warn about the dangers of tobacco; Enforce bans on tobacco advertising, promotion
and sponsorship; Raise taxes on tobacco (WHO, 2019b).
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Adicionalmente, o crescimento do mercado das industrias tabaqueiras e a constante
atualizagdo e reinvencdo dos mais diversos produtos do tabaco representam um obstaculo
contra os esfor¢os de prevencao e controlo da epidemia tabagica. A industria do tabaco ¢
responsavel por perpetuar esta problematica, trabalhando estrategicamente para atrasar e

combater as medidas de controlo do tabagismo em todo o mundo (Assunta, 2019).

Relativamente a prevaléncia de tabagismo a nivel global, o padrdo de consumo tem
sofrido algumas alteragdes ao longo dos anos, tendo vindo a diminuir. Segundo os ultimos
dados do WHO Global Report on Trends in Prevalence of Tobacco Smoking 2000-2025
(World Health Organization, 2018), a prevaléncia mundial de fumadores com idade igual
ou superior a 15 anos foi de 20,2% (34,1% nos homens ¢ 6,4% nas mulheres) em 2015, o
que reflete uma diminui¢ao de 1,9 pontos percentuais comparativamente aos dados do
relatorio anterior, referente ao ano de 2010. A OMS prevé que, caso estes valores
continuem a diminuir a um ritmo constante, a prevaléncia de tabagismo em 2020 sera de
18,7% (31,9% nos homens e 5,4% nas mulheres) e em 2025 sera de 17,3% (30% nos
homens e 4,7% nas mulheres) (World Health Organization, 2018).

A nivel europeu, em 2015 verificou-se uma prevaléncia de fumadores com idade igual ou
superior a 15 anos de 29,9% (38,7% nos homens e 21,0% nas mulheres), tornando assim
a Europa na regido da OMS com maior prevaléncia de tabagismo. As regides que se
seguem com maior percentagem de fumadores sdo, por ordem decrescente: Pacifico
Ocidental (Asia) (24,8%), Mediterraneo Oriental (18,1%), América (17,4%), Sudoeste
Asiatico (17,2%) e Africa (10,0%) (World Health Organization, 2018).

A prevaléncia de fumadores do sexo masculino ndo ¢ muito dispar entre as seis regioes
da OMS, a excecdo do Pacifico Ocidental em que se verifica um valor mais elevado
(46,4%) em comparacdo com as restantes regides (38,7% na Europa, 33,9% no
Mediterraneo Oriental, 32,1% no Sudoeste Asiatico, 22,0% na América € 17,7% na
Africa). Por outro lado, no sexo feminino verifica-se uma elevada discrepancia entre a
Europa (21,0%) e a América (12,9%) e o resto do mundo (3,1% no Pacifico Ocidental e
2,3% no Sudoeste Asiatico, Mediterraneo Oriental ¢ Africa), o que pode ser explicado
pelas diferencas culturais que caracterizam as varias regioes do globo (World Health

Organization, 2018).
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2.1. Tabagismo na atualidade

Em Portugal, a prevaléncia ¢ inferior a média da Europa. Segundo o tltimo Inquérito
Nacional de Satde do Instituto Nacional de Estatistica (INE), a prevaléncia de fumadores
com 15 ou mais anos em Portugal era de 20,0% (27,8% nos homens e 13,2% nas
mulheres) em 2014. Ao contrario da tendéncia global e europeia em que se registou uma
diminui¢ao da prevaléncia ao longo dos ultimos anos, em Portugal verificou-se um ligeiro
aumento comparativamente ao inquérito anterior, de 2005, que apontou uma prevaléncia

de 19,7% de fumadores(Instituto Nacional de Estatistica, 2009).

Através da andlise dos resultados deste inquérito e por comparagdo com relatdrios
anteriores, constatou-se também que o consumo diario de tabaco tem vindo a diminuir
nos homens (35,2% em 1987 e 27,8% 2014) e a aumentar nas mulheres (6,0% em 1987
e 13,2% em 2014) (Leite, Machado, Pinto, & Dias, 2017).

Em suma, a prevaléncia de consumo de tabaco em Portugal ¢ inferior relativamente a
média europeia e semelhante a prevaléncia mundial, embora discrepante entre os sexos
(os homens portugueses fumam menos e as mulheres fumam mais comparativamente com

os valores globais) (Figura 1).
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Figura 1 - Prevaléncia de tabagismo (%) a nivel mundial, em cada uma das regides da
OMS (2015) e em Portugal (2014) (adaptado de Instituto Nacional de Estatistica, 2014;
World Health Organization, 2018)
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2.1.1. Tabagismo entre os estudantes da area da saude
Os profissionais de saude desempenham um papel fundamental na cessagdo tabagica,
através do aconselhamento personalizado aos seus doentes, educagdo e promogao de
estilos de vida saudaveis, e intervencao em politicas antitabagicas (Smith & Leggat,

2007b).

A inclusdo de formacao no ambito da cessacdo tabagica nos ciclos de estudos da area da
saude constitui uma potencial contribui¢ao para a prevengao e controlo do tabagismo
(Sreeramareddy, Ramakrishnareddy, Rahman, & Mir, 2018). Contudo, o facto de os
proprios profissionais de satide fumarem pode tornar-se um obstaculo ao aconselhamento
para com os seus doentes uma vez que, sendo também eles fumadores, pode surgir uma
dificuldade no processo de auxiliar o doente a deixar de fumar (Smith & Leggat, 2007b,

2007a).

A prevaléncia de fumadores entre os estudantes do ensino superior de cursos da area da
saude (nomeadamente Ciéncias Farmacéuticas, Enfermagem, Medicina e Medicina
Dentéria) é de 20% a nivel global® (Warren, Jones, Chauvin, & Peruga, 2008), 27,42%
na Europa* (Anexo IV) e 18,4% em Portugal (Jorge Bonito, 2017). Estes valores, para
além de acompanharem a tendéncia dos valores da populagdo em geral (prevaléncia
nacional semelhante a mundial, e inferior a europeia), sdo bastante semelhantes, o que se
torna uma preocupacdo visto que, teoricamente, os estudantes da area da salde

encontram-se mais informados e alertados para os riscos do tabagismo.

2.2. Cessacao tabagica
A cessacdo tabagica consiste no processo de deixar de fumar, sendo que a duracdo e
eficacia do mesmo depende de diversos fatores: motivacdo, nivel de dependéncia da
nicotina, acompanhamento por parte de profissionais de saude, recurso a tratamento

farmacolodgico, etc (Saba, Diep, Saini, & Dhippayom, 2014).

Estd provado que a desabituacdo tabagica reduz significativamente os eventos
cardiovasculares subsequentes do tabagismo (Duncan et al., 2019) e a mortalidade
(Anthonisen et al., 2005). Todos os fumadores beneficiam, tanto de imediato como a

longo prazo, em cessar o consumo de tabaco, independentemente do grau de dependéncia

3 Prevaléncia inclui dados de 80 paises de todo o mundo (Warren et al., 2008).
4 Prevaléncia inclui dados de 18 paises europeus (Anexo IV).

16



2.2.1. Farmacéutico na cessagdo tabdgica

da nicotina, habitos tabagicos, comorbilidades associadas e caracteristicas
sociodemograficas. E benéfico parar de fumar em qualquer idade, mesmo apds o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares; no entanto as vantagens sao maiores

quanto mais cedo se iniciar este processo (Gallucci et al., 2020).

O apoio a cessacdo tabagica consiste no acompanhamento do fumador, a nivel
motivacional, comportamental e farmacologico, no processo de deixar de fumar. Este
acompanhamento deve ser realizado por um profissional de satde ou, idealmente, por

uma equipa multidisciplinar (Rebelo, 2004).

O profissional de satide deve estar apto para quantificar a motivacdo do fumador em
deixar de fumar (recorrendo, por exemplo, ao teste de Richmond (Richmon, Kehoe, &
Webster, 1993)) e o grau de dependéncia da nicotina (teste de Fagerstrom (Fagerstrom,
1978)), analisar o historico de satide e o historico tabagico e delinear estratégias
personalizadas para o fumador em questdo, associando intervencdo farmacologica se
considerar pertinente. Uma vez o doente tendo cessado o consumo de tabaco, o
profissional de saude deve manter uma monitorizagao de modo a prevenir uma recaida,

bem como fornecer suporte para o caso de esta ocorrer (McDonough, 2015).

2.2.1. Farmacéutico na cessacao tabagica
Os farmacéuticos sdo um dos grupos profissionais que melhor se encontra posicionado
para facultar aconselhamento sobre cessagdo tabagica para com os seus doentes (Saba et
al., 2014) uma vez que, para além de disporem de todos os conhecimentos técnicos e
cientificos necessarios para a realizacdo de um aconselhamento completo, tanto a nivel
farmacologico como comportamental, as farmdcias comunitirias sdo ainda um
estabelecimento de satude de facil acesso para a populagao (Costello et al., 2011; Hudmon,

2007; Rai et al., 2019).

Alguns estudos demonstraram que a intervengao farmacéutica no ambito da desabituacdo
tabagica apresenta uma elevada taxa de sucesso e, consequentemente, elevada taxa de
abstinéncia por parte dos fumadores (Costello et al., 2011; V. W. Li, Lam, Heise, Reid,
& Mullen, 2018; Shen, Bachyrycz, Anderson, Tinker, & Raisch, 2015), para além de ter

uma boa relagdo de custo-beneficio (Bauld et al., 2011).
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2.2.2. Terapéutica farmacologica
A farmacoterapia pode ser aconselhada a todos os fumadores que pretendem cessar o
consumo de tabaco (Barua et al., 2018), especialmente aos que fumam mais de dez
cigarros por dia e/ou que consomem o primeiro cigarro entre trinta a sessenta minutos

apods acordarem (Van Schayck et al., 2017).

Atualmente existem diversas respostas a nivel farmacologico que podem ser incluidas
num programa de cessagdo tabagica a fim de otimizar os resultados, entre as quais se
distinguem dois grupos:

e medicamentos ndo sujeitos a receita médica: terap€utica de substitui¢do nicotinica
(TSN) (administrag@o de nicotina sem a utilizacao de tabaco e numa dosagem que
evita os sintomas de abstinéncia);

e medicamentos sujeitos a receita médica: vareniclina e bupropiom (aliviam os
sintomas de abstinéncia, diminuem o anseio de consumo e reduzem o efeito de

recompensa em situagdes de recaida).

Independentemente do medicamento ou da associagao de medicamentos selecionada, o
sucesso da cessacdo aumenta significativamente quando contemplada terapéutica
farmacologica no programa de desabituagdo tabagica (Barua et al., 2018; Leone et al.,

2020).

Segundo a Guideline da Sociedade Toracica Americana sobre iniciacdo da terapéutica
farmacoldgica em individuos adultos dependentes do tabaco (Leone et al., 2020), o
aconselhamento destes medicamentos pode ser baseado em sete recomendagdes, que se

encontram formuladas na Tabela 1.
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2.2.3. Cigarros eletronicos na cessagdo tabdagica

Tabela 1 - Guideline de recomendacdo de terapéutica farmacoldgica no apoio a cessagdo

tabagica da Sociedade Tordcica Americana (Leone et al., 2020)

~ Nivel da
Perfil do fumador Recomendacgaio ~
recomendacgdo
Utilizagdo de vareniclina ao invés de
: . s Forte
adesivos de nicotina
Utilizagao de vareniclina ao invés de Forte
bupropiom
, Utilizagao de vareniclina em associagdo com
Individuos adultos dependentes do tabaco “ag S - 640 o ..
L ~ adesivos de nicotina ao invés de vareniclina Condicional
que iniciaram o tratamento de cessacdo :
r. em monoterapia
tabadagica e .. .,
Utilizagao de vareniclina ao invés de -
. i Condicional
cigarros eletronicos
Utilizagdo de terapéutica farmacologica por
um periodo de duracdo longo (superior a 12 Forte
semanas), ao invés da durag@o standard
(entre 6 a 12 semanas)
Individuos adultos dependentes do tabaco - . s
o L6 Utilizagdo de vareniclina ao invés de
com comorbilidades psiquidtricas® que . L. Forte
L ~ .. adesivos de nicotina
iniciaram o tratamento de cessagdo tabdgica
Individuos adultos dependentes do tabaco Iniciagdo da terapéutica com vareniclina ao
que ainda ndo se encontram preparados para | invés de aguardar que o fumador se encontre Forte
descontinuar o consumo de tabaco preparado para deixar de fumar

2.2.3. Cigarros eletronicos na cessaciio tabagica
Uma das limitagdes dos tratamentos farmacologicos disponiveis para a desabituagdo
tabagica ¢ o facto de nenhum dar resposta aos aspetos sensoriais € comportamentais
relacionados com o ato de fumar (e.g. segurar um cigarro nas maos, fazer uma inalagao,
etc). Neste sentido, tem sido estudada a utilizacdo de cigarros eletronicos (dispositivos
diferentes do tabaco aquecido, como sera posteriormente descrito na sec¢do 2.3.5.) como
uma abordagem de cessagao tabagica que permite contornar esta limitagdao (Bullen et al.,

2013; Caponnetto et al., 2013; Hartmann-Boyce et al., 2020; Lucchiari et al., 2016).

Hartmann-Boyce et al. (2020) verificaram, numa revisdo sistematica, a existéncia de
evidéncia cientifica’ que demonstra que o recurso a cigarros eletronicos que contém
nicotina apresenta elevadas taxas de cessagdo tabagica, comparativamente com cigarros
eletronicos que ndo contém nicotina e com TSN. Os efeitos adversos dos cigarros
eletronicos mais frequentemente relatados pelos fumadores foram xerostomia, garganta

irritada, tosse, cefaleia ¢ nausea.

5 De entre as diversas formas farmacéuticas de substitutos nicotinicos existentes a Guideline apenas contempla os
adesivos de nicotina, pois dadas as diferengas farmacocinéticas das varias formulagdes os autores consideraram que
ndo seria possivel estabelecer uma conclusio caso se abrangessem todas.

6 Os autores consideraram como comorbilidades psiquidtricas o abuso de substincias psicoativas, depressio, ansiedade,
esquizofrenia e bipolaridade.

7 Certeza da evidéncia segundo o sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE): moderada (Hartmann-Boyce et al., 2020).
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2.3. Tabaco aquecido
2.3.1. Historia

2.3.1.1. Os primeiros produtos de tabaco aquecido
Desde a década de 1960 que as industrias tabaqueiras iniciaram o desenvolvimento de
produtos alternativos de tabaco com a finalidade de complementar o mercado desta area
e, deste modo, inovar a imagem do tabaco, manter o interesse dos fumadores, impulsionar
as vendas e fugir ao rigoroso controlo das entidades reguladoras de saude (Bialous &

Glantz, 2018; Elias, Dutra, St Helen, & Ling, 2018).

No entanto, apenas em 1988 foi introduzido no mercado o primeiro produto de tabaco
aquecido: o Premier, da R. J. Reynolds Tobacco Company (RJR). Este PTA foi
apresentado como sendo um cigarro, aparentemente semelhante a um cigarro
convencional®, mas que aquecia o tabaco ao invés de o queimar tornando-se, assim, uma
alternativa para os fumadores que se preocupavam com o fumo produzido pelo tabaco de
combustio (R. J. Reynolds Tobacco Company, 1988). Contudo, os fumadores rejeitaram
o Premier devido ao sabor, cheiro e dificuldade na sua utilizagdo (Douglas C. McGill,
1988; Elias et al.,, 2018; Nyman et al., 2018). A avaliagdo negativa por parte dos
consumidores contribuiu para que o produto tivesse sido retirado do mercado alguns

meses apos o seu lancamento (Haig, 2003).

Posteriormente, em 1996, a mesma industria tabaqueira iniciou um teste de mercado com
um novo produto que seria, entdo, um sucessor do Premier: o Eclipse. Este novo produto
diferia do anterior pois em vez de ser constituido por uma tnica coluna de tabaco limitada
por um filtro, possuia quatro sec¢des de tabaco que funcionavam concomitantemente para
produzir um aerossol contendo nicotina (Swauger & Connolly, 2003). Também o Eclipse
tinha uma aparéncia idéntica ao tabaco de combustio. A empresa RJR recorreu a técnicas
de marketing viral para promover o produto, o que contribuiu para que tivesse tido maior

sucesso relativamente ao seu antecessor, o Premier (Anderson & Ling, 2008).

Em outubro de 1998, a industria tabaqueira Philip Morris International (PMI) introduziu
0 Accord (Philip Morris Records, 2001b). Este produto acrescentou uma novidade para o

mercado do tabaco aquecido: um dispositivo elétrico com bateria recarregavel, no qual

8 A expresso cigarros convencionais é referente ao tabaco de combustio.
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eram introduzidos sticks de tabaco semelhantes a cigarros e especialmente concebidos
para a utilizagdo neste aparelho (R. Buchhalter, Leah Schrinel, Thoma, 2001). Nos
primeiros anos apoés a introdugdo deste PTA no mercado verificou-se que as vendas e a
retencao de consumidores apresentavam indices baixos, € que os fumadores que aderiram
a este produto ndo fumavam exclusivamente Accord, mas sim intercalavam-no com o uso

de cigarros convencionais (Philip Morris Records, 2001a).

A PMI alegou que determinados compostos prejudiciais para a satide, como por exemplo
o monoxido de carbono, eram reduzidos no consumo do Accord comparativamente com
o tabaco de combustdo; no entanto, a empresa acrescentou que ndo esta provado que a
reducdo dessas substancias possa efetivamente reduzir o risco de doengas relacionadas

com o tabagismo (Philip Morris Records, 2004).

Fora da PMI, foram realizados dois estudos independentes que compararam o nivel de
monoxido de carbono e a frequéncia cardiaca dos utilizadores de Accord com os de
cigarros convencionais, ¢ verificaram que ambos os parametros eram inferiores nos
individuos que fumavam Accord (Breland, Buchhalter, Evans, & Eissenberg, 2002;
Eissenberg, 2000). Contudo, a captagdo de nicotina era mais lenta nos fumadores de
Accord, fazendo com que estes tivessem de inalar mais profundamente para compensar,

0 que nao ¢ benéfico para a satde (Eissenberg, 2000).

A aquisi¢@o do Accord acarretava uma nova logistica para o fumador: carregamento da
bateria, manuten¢do do dispositivo, aquisicdo de pecas de reposicdo, aceitacdo da
tecnologia e educacdo para a utilizagdo do produto. Os consumidores deste produto
apontaram como desvantagens a inconveniéncia da utilizacdo do dispositivo, o sabor
desagradavel, a aceitacdo social, e a alterag@o da rotina de utilizagdo de um cigarro normal
para um aparelho eletrénico (Philip Morris Records, 2001a, 2003). O Accord foi
descontinuado em 2006 (Elias et al., 2018).

Entretanto, nos anos posteriores, as industrias PMI e RJR testaram novos PTA no
mercado, contudo os mesmos foram retirados pouco tempo depois devido a falta de
adesdo e interesse por parte dos fumadores (Proctor, 2018; Mathers, Hawkins, & Lee,

2019; St Helen, Jacob, Nardone, & Benowitz, 2018).

Desde 1988 que as industrias tabaqueiras iniciaram o desenvolvimento de PTA, porém

estes primeiros produtos ndo representaram sucesso entre os consumidores. Cada
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atualiza¢do dos produtos foi comercialmente rejeitada, acabando por ser descontinuada

(Caputi, 2017).

2.3.1.2. Nova geracio de produtos de tabaco aquecido
Nos ultimos anos verificou-se um aumento do nimero de medidas e ferramentas para o
controlo da epidemia tabéagica (Zhou et al., 2019) acompanhada de uma diminui¢do da
prevaléncia de fumadores (cf. sec¢do 2.1.) (World Health Organization, 2018), colocando
assim em risco o lucro do setor. Este declinio fomentou as industrias tabaqueiras a
desenvolverem e comercializarem novos produtos que permitissem impulsionar o

mercado, entre os quais novos PTA (Bialous & Glantz, 2018).

Em dezembro de 2013 foi introduzido no mercado o primeiro PTA de nova geragao, pela
Japan Tobacco International (JTI) em colaboragdo com a Ploom (hoje conhecida como
Pax Labs): o Ploom (Japan Tobacco, 2013). Apds a cessacdo da parceria entre estas duas
empresas a JTI adquiriu o produto e relangou-o com o nome de Ploom TECH (Bialous &

Glantz, 2018; Simonavicius, McNeill, Shahab, & Brose, 2019; WHO, 2018).

Em dezembro de 2014, a PMI langou um novo PTA que veio a tornar-se um dos grandes
detentores da quota de mercado a nivel global: o IQOS, que ¢ um acrénimo de / Quit
Ordinary Smoke. Este produto foi inicialmente introduzido na Italia, Japao e Suica (Liu
etal., 2019; Philip Morris International, 2017; Tabuchi et al., 2018), sendo que atualmente

ja se encontra disponivel em 59 paises (PMI - Philip Morris International, 2020).

Apesar de 0 IQOS ter sido anunciado como sendo uma novidade no mercado, este produto
aparenta ser um sucessor do Accord, com base no design, marketing € composi¢ao
quimica do aerossol (Elias et al., 2018). O IQOS, a semelhanca do Accord, funciona
através da introdug@o de um stick de tabaco (cuja marca se chama Heets) num suporte de
bateria recarregavel projetado para aquecer o tabaco ao invés de o queimar, produzindo

assim um aerossol (Figura 2) (Churchill et al., 2020; Philip Morris International, 2018).
A B 5
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Figura 2 - componentes do IQOS (A), esquema ilustrativo do suporte (B), e esquema

ilustrativo do stick de tabaco (C) (adaptado de PMI Research & Development, 2017)
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A industria tabaqueira afirma que, uma vez que com o IQOS o tabaco ¢ aquecido ao invés
de queimado, hd uma diminui¢do significativa da emissdo de substincias quimicas
nocivas existentes no fumo dos cigarros convencionais. Apesar disso, a empresa deixa
claro que este ndo ¢ um produto inerte para a saide pois contém nicotina que ¢ uma

substancia aditiva e que causa dependéncia (PMI - Philip Morris International, 2019).

A PMI alegou, no seu ultimo relatério anual, que o numero total estimado de
consumidores de IQOS foi de 9,6 milhdes em 2018, de entre os quais 6,6 milhdes
deixaram de fumar tabaco de combustao passando a consumir apenas este novo produto

(Philip Morris International, 2018).

A terceira industria tabaqueira a desenvolver e inserir no mercado um PTA de nova
geracdo foi a British American Tobacco (BAT), que langou o glo iFUSE na Roménia em
2015 (Bialous & Glantz, 2018; British American Tobacco, 2018; Simonavicius et al.,
2019). No ano seguinte, a mesma empresa lancou uma atualizacdo do produto, designada
apenas de glo, no Japao. Posteriormente este PTA foi comercializado também na Suiga e

no Canada (British American Tobacco, 2018).

Mais recentemente, em novembro de 2017, a Korea Tobacco & Ginseng Corporation
(KT&GQG) decidiu também apostar na nova tendéncia dos PTA com o langamento do /i/.
Este dispositivo € constituido por uma bateria recarregavel ndo removivel, na qual se
inserem sticks de tabaco cuja marca se chama Fiit e que podem ser equiparaveis aos Heets
do IQOS. Este novo produto acrescentou duas inovagdes face aos anteriores: os sticks sao
compativeis com os dispositivos 1QOS, fazendo com que os utilizadores desta ultima
marca possam experimenta-los; e a existéncia de sticks com sabor (mentol e maca) (Lee
& Lee, 2019). Atualmente j4 existem outras marcas de tabaco aquecido a fabricar versoes

de sticks com sabor, como por exemplo a Ploom (Japan Tobacco, 2020).

Na Figura 3 encontra-se a cronologia dos PTA, desde o surgimento do Premier, onde ¢
possivel distinguir os PTA que foram descontinuados (a azul) daqueles que se encontram

disponiveis no mercado (a amarelo), também designados por PTA de nova geragao.

23



Consciencializagdo e consumo de tabaco aquecido entre os estudantes do 3.° ano da Egas Moniz - Cooperativa de
Ensino Superior, CRL

Premier (RJR)
Eclipse (RJR)
Accord (PMI)
Heatbar (PMI)
Ploom (JTI & Ploom)
Revo (RJR)
1Q0S (PMI)
glo iFUSE (BTA)
glo (BTA)
lil (KT&A)

1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
Figura 3 - Cronologia dos produtos de tabaco aquecido (adaptado de WHO, 2018)

2.3.2. Composi¢cao quimica
O tabaco aquecido gera a temperatura necessaria para aquecer o tabaco existente no stick
e, assim, produzir um aerossol que ¢ inalado pelo fumador. Esta temperatura varia
consoante o produto e a marca comercial: 340°C para o IQOS, 240°C para o glo ¢ 180°C
para o Ploom (Dautzenberg & Dautzenberg, 2019); sendo, deste modo,
significativamente inferior a temperatura da combustao dos cigarros convencionais, que

ronda em média os 600°C”.

Os dispositivos de tabaco aquecido t€ém um controlo de aquecimento que desliga o
aparelho quando este atinge uma determinada temperatura que, no caso do IQOS,
corresponde a 350°C (Adriaens, Van Gucht, & Baeyens, 2018; Davis, Williams, &
Talbot, 2019). O facto de os PTA serem submetidos a uma temperatura inferior a do
tabaco convencional contribui para a redu¢do de compostos potencialmente nocivos

derivados da combustao (Kopa & Pawliczak, 2020).

O aerossol produzido pelo tabaco aquecido ¢ constituido essencialmente por
propilenoglicol, glicerol, nicotina, acetaldeido e 2,5-dimetilfurano, como € possivel

verificar na Figura 4 (Uchiyama et al., 2018).

% Valor correspondente 4 média das temperaturas citadas na bibliografia para o tabaco de combustdo, que varia entre
0s 400°C (Uchiyama et al., 2018) e os 800°C (Auer et al., 2017).

24
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Figura 4 - Comparagdo entre os compostos quimicos existentes no acrossol do tabaco de

combustdo, IQOS, glo e Ploom TECH (adaptado de Uchiyama et al., 2018)

Comparativamente com o tabaco de combustdo, o aerossol dos PTA contém quantidades
significativamente mais elevadas de glicerol e propilenoglicol e, em contrapartida, os
cigarros convencionais t€ém maior quantidade de monoéxido de carbono, compostos
organicos volateis (isopreno, benzeno, tolueno, estireno, 1,3-butadieno), carbonilos
(formaldeido, acetaldeido, acetona, acroleina, propionaldeido, crotonaldeido, butanal, 2-
butanona), amoniaco e nitrosaminas (Bekki, Inaba, Uchiyama, & Kunugita, 2017; X. Li
et al., 2019; Mallock et al., 2018; Uchiyama et al., 2018). Os niveis de alcatrdo sdo
semelhantes nos dois tipos de tabaco (tabaco aquecido: 7,47 mg/stick; tabaco de
combustdo: 7,98 mg/cigarro) (X. Li et al., 2019), e a concentragdo de nicotina mostra ser
inferior no tabaco aquecido, embora os valores sejam diferentes consoante a marca
comercial e os métodos instrumentais de andlise utilizados para quantificar esta

substancia (Tabela 2).

Tabela 2 - Quantidade de nicotina presente no tabaco aquecido e no tabaco de combustao

Estudo Tabaco aquecido (mg/stick) Tabaco de combustio (mg/cigarro)
1,2 (IQOS)
Uchiyama et al., (2018) 0,52 (glo) 1,9
0,23 (Ploom TECH)
Lietal (2019) 0,5 0,71
Bekki et al. (2017) 1,L1-1,2 1-1,7

Mallock et al. (2018) 1,1 1,07 -2,7
Bentley et al. (2020) 1

Bentley et al. (2020) identificaram 529 compostos quimicos presentes no aerossol do

tabaco aquecido numa quantidade igual ou superior a 100 ng/stick, excluindo a agua,
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glicerina e nicotina desta contabilizagdo (uma vez que sdo 0os compostos que existem em
maior quantidade). De entre os 100 compostos mais abundantes do total de constituintes

10

do tabaco aquecido, verificou-se que 17 substancias'® existiam em concentragdes

superiores no PTA em relagdo ao tabaco de combustao.

Conforme concluido por estes estudos, a maioria dos constituintes quimicos presentes no
tabaco de combustdo encontram-se reduzidos, e alguns até ausentes no tabaco aquecido,
porém a diminui¢do destes compostos nos PTA nao pode ser interpretada como uma
redugdo proporcional do risco para a satde, sendo necessarios mais estudos
principalmente a longo prazo para ser possivel sugerir essa hipotese (Kopa & Pawliczak,
2020; X. Li et al., 2019). Além disso, deve ser questionada a elevada concentragio de
determinadas substancias presentes especificamente nos PTA, tais como o glicerol e o
propilenoglicol (Mallock et al., 2018) e o acenafteno (Auer, Concha-Lozano, Jacot-

Sadowski, Cornuz, & Berthet, 2017).

2.3.3. Efeitos na saude
Apesar de os novos PTA terem sido inseridos no mercado desde 2013, ainda existe uma
lacuna no conhecimento dos seus potenciais efeitos na saude do fumador. A sua
capacidade de contribuir para a cessacao tabagica ou de minimizar os danos causados
pelo consumo do tabaco de combustdo sdo alegagdes controversas € ainda nio se
encontram esclarecidas, uma vez que atualmente estdo apenas disponiveis estudos dos

efeitos a curto prazo (Kopa & Pawliczak, 2020; Ratajczak et al., 2020).

Nao existem evidéncias que comprovem que os PTA sejam menos nocivos relativamente
ao tabaco convencional, apesar de existirem alguns estudos financiados pela industria

tabaqueira que alegam redugdes significativas dos riscos para a satde (WHO, 2018).
Nesta seccdo serdo abordados apenas resultados provenientes de estudos independentes.

2.3.3.1. Sistema respiratorio
Existem relatorios de casos de doentes que deram entrada em emergéncia hospitalar com

Pneumonia Eosinofila Aguda (AEP) — uma condi¢do caracterizada por hipoxia,

10 Hidroxi-2-propanona, Propilenoglicol, Piranona, Furfural, 2-monoacetina, 2-furametanol, 3-cloro-1,2-propanediol,
Acido 3-metilpentanodico, S-metil furfural, Acetato de 2-oxopropilo, Heptacosano, a-cembratrienodiol, 2-Ciclopenteno-
1,4-diona, 2-pirona, Acido hexadecanoico, 2(SH)-furanona e butirolactona (Bentley et al., 2020).
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2.3.3.1. Sistema respiratorio

infiltrados pulmonares e eosinofilia alveolar (De Giacomi, Vassallo, Yi, & Ryu, 2018) —
e cujo diagndstico foi associado ao consumo de PTA. Num dos casos, o doente tinha
comecgado a consumir 20 sticks de tabaco aquecido por dia seis meses antes de ser
hospitalizado, sendo que havia adquirido um segundo dispositivo de PTA duas semanas
antes da hospitalizagdo para aumentar o consumo didrio para 40 sticks (Kamada,
Yamashita, & Tomioka, 2016). Outro caso mais recente ¢ referente a um doente que
iniciou a utilizagdo de PTA duas semanas antes de ser hospitalizado, tendo sofrido
dispneia na sequéncia do inicio desse consumo (Aokage et al., 2019). Apesar de ambas
as situagdes se tratarem de relatorios de casos e ndo estabelecerem uma comparagdo com
o tabaco de combustdo, ¢ importante identificar o consumo de PTA como um possivel

fator de risco para a AEP.

Para além da AEP, ha também evidéncia cientifica que relaciona o consumo de tabaco
aquecido com asma e rinite alérgica. Chung et al. (2020) analisaram os resultados de um
questionario online aplicado a 60 040 adolescentes da Coreia do Sul com a finalidade de
relacionar a prevaléncia de asma e rinite alérgica ao consumo de tabaco de combustao,
tabaco aquecido e cigarros eletronicos. Assim, verificaram que 23,6% dos individuos que
j& fumaram tabaco aquecido tém rinite alérgica, enquanto que este valor ¢ de 20,7% entre
aqueles que nunca utilizaram PTA e de 22,9% nos fumadores atuais de tabaco de
combustdo. Relativamente a prevaléncia de asma, esta discrepancia foi mais acentuada:
6,1% entre os que ja utilizaram PTA, e 2,5% entre aqueles que nunca consumiram este
produto e 4,4% entre os consumidores de cigarros convencionais. Apesar de este estudo
sugerir a possibilidade de o tabaco aquecido, bem como dos cigarros eletronicos,
constituirem uma ameaga a satde respiratoria em adolescentes, estes resultados so
demonstraram ser estatisticamente significativos quando o consumo destes produtos foi
simultineo com a utilizacdo de tabaco de combustdo. Deste modo, os autores
demonstraram que ndo hd um aumento no risco destas doengas respiratorias nos
individuos que consomem tabaco aquecido ou cigarros eletronicos isoladamente, mas sim

quando utilizam estes produtos cumulativamente com tabaco de combustao.

Um estudo in-vitro realizado por Leigh, Tran, O’Connor, & Goniewicz (2018) analisou
os potenciais efeitos toxicos da inalagdo do aerossol de um PTA (IQOS) nas células
epiteliais bronquicas, comparativamente com cigarros eletronicos (MarkTen) e tabaco de

combustdo (Marlboro Red). Verificou-se que as emissoes de PTA foram citotdxicas para
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o epitélio pulmonar, sendo que apresentaram maior toxicidade em relagdo ao cigarro
eletronico e menor comparativamente com o tabaco de combustdo. Este estudo
quantificou também dois marcadores de resposta inflamatoria — IL-1B e IL-6 —
demonstrando que as células epiteliais expostas ao aerossol do IQOS libertavam menor
quantidade destas citocinas comparativamente com os cigarros convencionais, sendo que
ndo se verificou diferengas entre as concentragdes no acrossol do PTA em relagdo ao
cigarro eletréonico. Uma limitagdo importante deste estudo foi o recurso a uma linha
celular imortalizada para caracterizacao da citotoxicidade in vitro, tornando questionavel

a extrapolacgdo dos resultados obtidos para um contexto real.

Um estudo in vitro com o mesmo proposito, realizado por Davis, To, & Talbot (2019)
demonstrou que a citotoxicidade no sistema respiratorio induzida pelo IQOS, em
comparac¢do com o tabaco de combustdo, era inferior quando testada em concentragdes

baixas de aerossol, e era equivalente em concentragdes mais elevadas.

A investigagdo de Singh Sohal, Suji Eapen, Naidu, & Sharma (2019) sugere que a
exposicao ao IQOS, tal como os cigarros eletronicos e o tabaco de combustao, pode afetar
a fungdo mitocondrial das células pulmonares, exacerbando ainda mais a inflamacao das

vias aéreas.

2.3.3.2. Sistema cardiovascular
Um estudo, realizado por Nabavizadeh et al. (2018), avaliou a influéncia da inalacdo de
tabaco aquecido na fun¢do endotelial em ratos, através da determinacdo da dilatacdo

fluxo-mediada (FMD).

A funcao endotelial avaliada pela FMD ¢ uma medida validada de risco cardiovascular,
e ¢ definida como: a percentagem de dilatagdo das artérias em resposta a um aumento do
fluxo sanguineo (Bellamkonda, Williams, Handa, & Lee, 2017). J4 se encontra
amplamente descrito na bibliografia que a exposi¢do passiva e ativa ao fumo do tabaco
de combustao prejudica a FMD em humanos (D S Celermajer et al., 1993; David S.
Celermajer et al., 1996; Heiss et al., 2008).

A fim de compreender se o mesmo se verifica com o consumo de tabaco aquecido, este
estudo dividiu a amostra em trés grupos de ratos que foram expostos a diferentes
aerossois: tabaco aquecido (IQOS), tabaco de combustao (Marlboro Red) e ar ambiental,

tendo sido determinada a FMD antes e depois da exposi¢ao.
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Os resultados demonstraram que o aerossol do IQOS prejudica rapida e substancialmente
a funcdo endotelial em ratos em comparagdo com o tabaco de combustdo, sugerindo que
alguns dos efeitos adversos do consumo de tabaco de combustdo ndo sao evitados pela

utilizacao de tabaco aquecido (Nabavizadeh et al., 2018).

Biondi-Zoccai et al., (2019) realizaram também um estudo com o objetivo de identificar
os efeitos agudos a nivel cardiovascular apds inalacdo de diversos produtos de tabaco.
Neste estudo os participantes foram alocados, aleatoriamente, para inalar um PTA,
cigarro eletronico ou tabaco de combustao, tendo sido recolhidas amostras de sangue
antes ¢ imediatamente apos a sessdo de inalacdo. Foram analisados biomarcadores de
stress oxidativo (NOX2, 8-iso-PGF2a-III e peroxido de hidrogénio), reservas
antioxidantes (Vitamina E), ativacdo plaquetdria (CD40L e p-selectina), disfun¢do
endotelial (pressdo arterial e biodisponibilidade de NO) e niveis de cotinina'l. Os
resultados do estudo demonstraram um menor impacto dos biomarcadores NOX2, 8-iso-
PGF2a-III, CD40L, p-selectina e vitamina E no tabaco aquecido comparativamente com
o tabaco de combustdo, enquanto o indice de perdxido de hidrogénio, FMD e a pressdo

arterial foram semelhantes em ambos os produtos.

Este estudo demonstrou que, embora se verifique um menor impacto agudo em
determinados biomarcadores aquando do consumo de tabaco aquecido comparativamente

com o de combustdo, o risco cardiovascular ndo esta ausente.

Szostak et al. (2020) avaliaram o impacto de uma exposicao de seis meses ao aerossol do
tabaco aquecido em comparacao com o tabaco de combustdao, em concentracdes iguais de
nicotina, no sistema cardiovascular de murganhos. Os resultados deste estudo
demonstraram que a exposicdo continua aos aerossois do PTA ndo influenciou a
progressdo de aterosclerose, a fun¢do cardiaca, a estrutura ventricular nem o
transcriptoma do tecido cardiaco. Por outro lado, a exposi¢do continua ao tabaco de
combustdo induziu diversos danos a nivel cardiovascular, nomeadamente: formagao de
placas aterosclerdticas, reducao da fracao de ejecao sistolica, hipertrofia do ventriculo

esquerdo do coracdo e desregulagdo no transcriptoma.

1 A cotinina é o principal metabolito da nicotina (Marsot & Simon, 2016).
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2.3.4. Epidemiologia
Atualmente ndo se encontram disponiveis dados de prevaléncia em Portugal nem a nivel
global do consumo de PTA, no entanto alguns estudos independentes tém sido realizados

a fim de determinar esta prevaléncia na populagdo de determinados paises.

2.3.4.1. Japao
O Japao tem sido um dos principais alvos de testes de mercado de PTA ao longo dos anos,
onde atualmente se encontra comercializado o IQOS desde 2014 (Liu et al., 2019; Philip
Morris International, 2017; Tabuchi et al., 2018), ¢ o Ploom TECH ¢ glo desde 2016
(Bialous & Glantz, 2018; Simonavicius et al., 2019; WHO, 2018). O Japao foi
responsavel por 85% das vendas de PTA a nivel global em 2018, tornando-se assim o
pais cujo mercado de tabaco aquecido se encontra mais desenvolvido no mundo (Sutanto
et al., 2019; Taiga Uranaka & Ritsuko Ando, 2018). Este facto faz-se refletir,

inevitavelmente, na prevaléncia de consumidores destes novos produtos do tabaco.

A prevaléncia de fumadores de tabaco aquecido na populagdo japonesa foi de 0,3% em
2015,0,6% em 2016, 3,6% em 2017 (Tabuchi et al., 2018, 2016) e 2,7% em 2018 (Sutanto
et al., 2019). Segundo os dados mais recentes, 76% dos fumadores de PTA eram homens
e 24% mulheres, confirmando os resultados dos dois estudos anteriores que também
demonstraram uma maior prevaléncia de consumidores do sexo masculino em relagdo ao
sexo feminino. O grupo com maior impacto na prevaléncia era constituido por homens
com idades compreendidas entre os 40 e os 59 anos e caracterizados como populacao de
rendimento elevado. A marca comercial preferida foi o IQOS (64,5% dos utilizadores),
seguida pelo Ploom TECH (21,1%) e por fim pelo glo (14,4%); a maioria dos utilizadores

fumavam também tabaco de combustao (Sutanto et al., 2019).

2.3.4.2. Coreia do Sul
Um estudo realizado numa populacao de jovens adultos (19 aos 24 anos) na Coreia do
Sul demonstrou que a prevaléncia de consumidores de PTA nesta faixa etaria € de 3,5%
(75% homens e 25% mulheres), sendo que no total, 5,7% dos participantes adultos
experimentaram fumar tabaco aquecido pelo menos uma vez na vida (Kim et al., 2018).
Um outro estudo com o mesmo propdsito realizado numa faixa etaria mais jovem (13 aos
18 anos) revelou que a propor¢cdo de adolescentes que ja experimentaram PTA foi

relativamente mais baixa, tendo-se verificado um valor de 2,9% (Kang et al., 2020).
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2.3.4.3. Estados Unidos da América

2.3.4.3. Estados Unidos da América
Nos EUA a percentagem de individuos que ja fumaram tabaco aquecido (contempla ex-
fumadores e fumadores atuais a data da recolha dos dados) tem vindo a aumentar ao longo
dos anos: 1,4% em 2016, 2,2% em 2017 (Nyman et al., 2018) e 5% em 2019 (Dunbar et
al., 2020). A prevaléncia de fumadores atuais aumentou de 0,5% em 2016 para 1,1% em
2017. Estes valores traduzem-se em 7 milhdes de individuos que ja fumaram PTA, dos

quais 3,5 milhdes fumam atualmente (Marynak et al., 2018; Nyman et al., 2018).

2.3.4.4. Reino Unido
No Reino Unido, 1,7% da populagdo consumiu tabaco aquecido em 2017, entre os quais
0,82% eram fumadores atuais e 0,94% eram ex-fumadores. Verificou-se que a
prevaléncia de consumidores era superior nas mulheres (0,86%) do que nos homens
(0,79%). A nivel de localizagdo geografica, observou-se um maior consumo de PTA em
Inglaterra (0,86% em Londres e 0,87% no resto do pais), seguida do Pais de Gales
(0,63%) e da Escdcia (0,55%), respetivamente (Brose et al., 2018).

2.3.4.5. Italia
Relativamente a Italia, um dos paises pioneiros na introdu¢dao do IQOS no mercado, um
estudo de Lugo et al. (2018) demonstrou que 1% da populacao que nunca fumou tabaco
de combustdo, 0,8% dos ex-fumadores e 3,1% dos consumidores atuais de cigarros
convencionais ja& experimentaram IQOS, o unico PTA comercializado no pais. Estes

valores traduzem-se em 1,4% de individuos que ja consumiram este produto.

2.3.5. Tabaco aquecido vs. cigarros eletronicos
O tabaco aquecido e os cigarros eletronicos sao produtos que, por serem alternativas ao
consumo dos cigarros convencionais, muitas vezes acabam por ser confundidos entre si
apesar de serem completamente distintos. O tabaco aquecido ¢ um produto que aquece o
tabaco para gerar um aerossol que contém nicotina, enquanto que o cigarro eletronico ¢

um dispositivo que aquece um liquido, que pode ou ndo conter nicotina (WHO, 2018).

Os cigarros eletronicos, também referidos na literatura como e-cigarrettes ou vaping
devices, podem ser classificados como Electronic Nicotine Delivery Systems (ENDS) ou
Electronic Non-Nicotine Delivery Systems (ENNDS), consoante contém ou ndo nicotina

na composi¢ao quimica do liquido (El Dib et al., 2017). Normalmente estes dispositivos
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contém aromatizantes diluidos em propilenoglicol ou glicerol, substincias também

presentes no tabaco aquecido (Nuessel, 2016; WHO, 2016).

Uma das principais diferengas entre o tabaco aquecido e o cigarro eletrénico que contém
nicotina (ENDS) reside no facto de que, enquanto que na composi¢ao dos PTA existe
tabaco que ¢ responsavel pela presenca de nicotina no produto, nos ENDS a nicotina faz

parte da composic¢ao do liquido, dispensando assim a folha do tabaco (WHO, 2016).

Também a nivel de constituintes do dispositivo se detetam varias diferengas entre os dois
produtos. O tabaco aquecido, como anteriormente referido, consiste num ki¢ constituido
por um suporte (no qual se insere o stick de tabaco) e por um dispositivo de bateria
recarregavel, sendo que o produto consumivel corresponde aos sticks de tabaco que sdo
adquiridos pelo consumidor (cf. Figura 2, sec¢do 2.3.1.2.) (Farsalinos, Yannovits, Sarri,
Voudris, & Poulas, 2018). Quanto ao cigarro eletronico, este ¢ normalmente constituido
por um atomizador, um reservatorio de liquido, uma bateria, um cartucho e um pavio de
silica (Figura 5) (Gorski, 2019; Okawa, Tabuchi, & Miyashiro, 2020). O produto
consumivel ¢ o liquido, sendo que no mercado dos cigarros eletronicos existe uma vasta

exploracdo dos sabores do mesmo (Breland et al., 2017).
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Figura 5 - Esquema dos componentes de um cigarro eletronico (retirado de Goérski, 2019)

Os cigarros eletronicos encontram-se no mercado hd consideravelmente mais tempo do
que o tabaco aquecido, sendo que o primeiro prototipo destes dispositivos foi
desenvolvido em 1963 (Herbert A. Gilbert, 1965), mais de duas décadas antes da
introducgdo do Premier (R. J. Reynolds Tobacco Company, 1988). No entanto, apenas em
2003 o cigarro eletronico ganhou maior notoriedade ao ser reinventado pelo farmacéutico

Hon Lik, que desenvolveu o e-cigarrette Ruyan (Dutra, Grana, & Glantz, 2017).
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Enquanto que os PTA comegaram a ter maior relevancia para os consumidores a partir de
2014 com o lancamento do IQOS, os cigarros eletronicos ja haviam conquistado o
mercado de uma forma mais gradual e sé6lida (Figura 6) (Caputi, Leas, Dredze, Cohen, &
Ayers, 2017). A industria dos e-cigarettes cresceu em tamanho e complexidade
principalmente a partir de 2012, devido a entrada de diversas industrias tabaqueiras no
mercado e a proliferagdo das lojas fisicas e online para venda exclusiva destes produtos
(Hsu, Sun, & Zhu, 2018). Estima-se que em 2013 foram gastos trés bilhdes de ddlares a
nivel global em ENDS (WHO, 2016) e que em 2014 existiam 466 marcas de cigarros
eletrénicos (Zhu et al.,, 2014) o que, comparativamente com o tabaco aquecido,
corresponde a uma diversidade bastante superior.
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Figura 6 - Volume de pesquisas'?> no Google entre 2010 € 2017 sobre PTA e cigarros

eletronicos, no Japdo e nos EUA, respetivamente (adaptado de Caputi et al., 2017)

O consumo dos produtos alternativos ao tabaco de combustao tem vindo a aumentar nos
ultimos anos, tanto para os cigarros eletronicos como para o tabaco aquecido (Sugiyama
& Tabuchi, 2020). Nos EUA a prevaléncia de consumidores de e-cigarettes aumentou
substancialmente entre os jovens adultos na faixa etaria dos 18 aos 24 anos (5,2% em
2014 para 7,6% em 2018), sendo que diminuiu ou manteve-se estavel noutras faixas
etarias mais avancadas, como € possivel verificar na Figura 7 (Dai & Leventhal, 2019).
Esta tendéncia de aumento do consumo verificou-se também para o tabaco aquecido (cf.
seccdo 2.3.4.) embora a prevaléncia de utilizadores seja inferior a dos cigarros eletronicos

(Dunbar et al., 2020; Nyman et al., 2018).

12 A Figura 6 revela o Volume Relativo de Pesquisa (RSV), numa escala de 0 a 100 e ajustado para o volume total de
pesquisas por més no Google nos EUA e no Japdo (Caputi et al., 2017).
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Figura 7 - Prevaléncia de consumo de cigarros eletronicos nos EUA entre 2014 ¢ 2018

(adaptado de Dai & Leventhal, 2019)

Quando se comparam cigarros eletronicos e tabaco aquecido, as alegagdes de qual o
produto mais seguro e menos prejudicial para a saide e a sua potencial utilizagdo na
cessagdo tabagica sdo bastante controversas. Embora ja existam alguns estudos que
comparem os efeitos a curto prazo destes produtos (Biondi-Zoccai et al., 2019; Leigh et
al., 2018) os mesmos nao sdo completamente elucidativos, sendo necessarios estudos
longitudinais a longo prazo que fornecam informagdes mais consolidadas (Kopa &

Pawliczak, 2020; Malas et al., 2016).

Em 2019 surgiu nos EUA um surto de uma lesdo pulmonar associada ao consumo de
cigarros eletronicos, designada de EVALI — Electronic cigarettes or Vaping product use
Associated Lung Injury (CDC, 2020). A sintomatologia clinica desta patologia pode,
inicialmente, mimetizar diagnésticos pulmonares comuns como por exemplo a

pneumonia, no entanto os doentes ndo respondem a antibioterapia (Susan Fanelli, 2019).

O Centro de Controlo e Prevengao de Doengas (CDC) e a Food and Drug Administration
(FDA) encontram-se a investigar este surto, que foi caracterizado por um aumento
acentuado de casos em agosto de 2019 e um pico no més de setembro, tendo diminuido
desde entdo. Entre 31 de margo de 2019 e 18 de fevereiro de 2020 foram reportados, no
total, 2 807 casos de admissao hospitalar com EVALI nos EUA, dos quais resultaram 68
mortes confirmadas. 82% dos individuos hospitalizados com este diagndstico afirmaram
utilizar liquidos para o cigarro eletronico contendo tetra-hidrocanabinol (THC) na sua
composi¢ao (CDC, 2020). Nao foi reportado o envolvimento de consumidores de tabaco

aquecido neste surto.
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2.3.5.1. Utilizacdo concomitante de cigarros eletronicos, tabaco aquecido e

tabaco de combustao
Apesar de as industrias tabaqueiras venderem os produtos alternativos ao tabaco de
combustdo como possiveis substitutos deste e, eventualmente, ser esse o caso para a
maioria dos individuos, a evidéncia cientifica recente demonstra que existe uma elevada
propor¢ao de fumadores que aderiram a utilizagdo concomitante destes produtos com o
tabaco de combustdo (Dunbar et al., 2020; Kang et al., 2020; Okawa et al., 2020;
Sugiyama & Tabuchi, 2020).

Relativamente aos estudos realizados na populacdao japonesa, Okawa, Tabuchi, &
Miyashiro (2020) demonstraram que 70,2% dos fumadores de cigarros eletronicos sao
utilizadores multiplos deste produto com tabaco de combustao e tabaco aquecido. Noutra
perspetiva, Sugiyama & Tabuchi (2020) revelaram que 18,4% dos japoneses com idades
compreendidas entre 15 e 69 anos eram utilizadores de um tnico produto de tabaco —
sendo o tabaco de combustdo o mais popular — enquanto que 3,2% eram utilizadores
multiplos, consumindo assim varios produtos. Um resultado bastante interessante desta
pesquisa foi o facto de que os individuos sem percegao do risco da utilizagao de produtos
do tabaco para a satde tinham maior probabilidade de consumir vérios produtos em
simultaneo. Nos EUA, verificou-se que 22,64% dos atuais fumadores tinham consumido

dois ou mais produtos do tabaco no ultimo ano (Dunbar et al., 2020).

Os fumadores de tabaco de combustao tanto podem iniciar o consumo de PTA para tentar
deixar de fumar cigarros convencionais, como podem fumar cumulativamente estes
produtos, sendo esta uma tendéncia crescente (Huh & Leventhal, 2016; Kang et al., 2020).
A utilizacdo de novos produtos do tabaco por parte daqueles que j4 consomem tabaco de
combustdo estd associada a uma menor taxa de sucesso de cessacao da utilizacao deste
(Kang et al., 2020), bem como a exacerbacao dos efeitos adversos do tabaco de combustao

no sistema respiratorio (Chung et al., 2020).

2.3.6. Percecao e consciencializacao face ao tabaco aquecido
Caracterizar as percegdes, nivel de consciencializagdo e atitudes da populagdo face aos
PTA ¢ um importante passo para compreender até que ponto as alegagdes das industrias
tabaqueiras conseguem efetivamente moldar a opinido dos fumadores e dos ndo-
fumadores, bem como para o desenvolvimento de medidas de controlo e prevencao da

epidemia tabagica destes novos produtos.
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O interesse do publico pelos PTA encontra-se em crescimento, acompanhado por um
aumento significativo do numero de pesquisas destes produtos no motor de busca Google.
Em 2017, s6 no Japao houve entre 5,9 e 7,5 milhdes de pesquisas por més relacionadas

com PTA (Caputi et al., 2017).

Um estudo de 2018 analisou a embalagem e os materiais de marketing do PTA 1QOS, e
examinou a perce¢do de consumidores com idades compreendidas entre os 19 e os 44
anos face a este produto na Suica e no Japdo, recorrendo a focos de grupo'? (Hair et al.,
2018). Verificou-se que o IQOS esta a ser comercializado no Japao como sendo um
produto limpo, puro, sofisticado e que respeita o ambiente envolvente devido a auséncia
da produgdo de fumo, valores estes que sao compativeis com os principios da cultura
japonesa na qual predomina a organiza¢ao, a limpeza e o respeito por terceiros (Churchill
et al., 2020; Hair et al., 2018). Os participantes dos focos de grupo, tanto do Japao como
da Suiga, identificaram como vantagens deste produto: um menor desconforto na
garganta, a limpeza do ato de fumar, o design moderno e atraente, a auséncia de fumo e
de cinzas, e a maior aceitagao social. Enquanto barreiras ao consumo, foi relatado pelos
consumidores: um sabor e cheiro estranhos ou desagradéveis, o elevado custo, o facto de
o produto possuir uma aparéncia com a qual ainda ndo se encontram familiarizados, e a
logistica de manutengdo do dispositivo (tais como o carregamento ¢ a limpeza do
aparelho). Poucos participantes relataram um potencial beneficio para a saude na

utilizagdo do IQOS relativamente aos cigarros convencionais (Hair et al., 2018).

Um estudo mais recente, realizado em Londres por Tompkins, Burnley, Mcneill, &
Hitchman (2020) numa populagdo de fumadores e ex-fumadores de 1QOS, identificou
seis fatores que motivam os consumidores a substituir os cigarros convencionais por este
produto:

1. Satde — intengdo em deixar de fumar e perce¢do de dano reduzido para a satde;

2. Financeiro — embora requeira um investimento inicial, os custos dos consumiveis

sdo inferiores aos do consumo de tabaco de combustio;
3. Experiéncias sensoriais — utilizadores consideram o dispositivo mais limpo,

discreto, e o odor menos desagradavel relativamente aos cigarros convencionais;

13 Focos de grupo ou grupo focal corresponde a um método de recolha de informagdo que consiste na discussdo de um
tema, em pequenos grupos, sob a coordenagdo de um moderador, que promove a interagdo entre os participantes e
garante que o foco da discussdo se mantenha o tema da investigacao (Leeuw et al., 2008).
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4. Pratico — facilidade em utilizar o produto em locais onde ¢ proibido ou
inconveniente fumar;

5. Psicologico — semelhanga nos rituais e rotinas relativamente ao tabaco de
combustao, apesar da introducao de novas praticas tais como carregar a bateria;

6. Social — maior aceitacdo social.

Relativamente a consciencializagao da existéncia do IQOS, interesse e suscetibilidade em
experimentar o produto, um estudo realizado no Canada, EUA e Inglaterra caracterizou
estas varidveis numa amostra alargada de jovens na faixa etaria dos 16 aos 19 anos (Czoli
et al., 2020). No geral, 7% dos jovens relataram estar conscientes da existéncia do IQOS
(6,4% no Canada, 9,1% nos EUA e 5,6% na Inglaterra), e 38,6% manifestaram interesse
em experimentar este produto (33% no Canad4, 40,9% nos EUA e 41,8% na Inglaterra).
O interesse e suscetibilidade em experimentar IQOS foram superiores em individuos do
sexo masculino ¢ em consumidores atuais de tabaco de combustio e de cigarros
eletroénicos. Em todos os paises a suscetibilidade em experimentar IQOS (25,1%) foi
superior em relacdo ao tabaco de combustdo (19,3%), mas inferior comparativamente
com os cigarros eletronicos (29,1%). Este estudo alerta para a elevada suscetibilidade em
utilizar PTA por parte dos atuais fumadores, mas também por parte dos ndo fumadores

(Czoli et al., 2020).

O interesse em consumir tabaco aquecido ¢ superior entre os fumadores de outros
produtos de tabaco comparativamente com a populacdo em geral. Dunbar et al. (2020)
verificaram que 41,36% dos fumadores de tabaco de combustdo alegaram ter interesse
em consumir outros produtos do tabaco (nomeadamente, tabaco aquecido) nos proximos
seis meses. Esta percentagem aumenta ainda mais quando se trata de fumadores de
cigarros eletronicos, visto que 75% destes individuos estdo interessados em consumir

tabaco aquecido (Cruz-Jiménez et al., 2020).

E importante estar consciente que, devido a popularidade e quota de mercado que os PTA
tém vindo a alcancar, os adolescentes e jovens que ndo tém qualquer tipo de adicdo a
nicotina nem consumiriam tabaco de outra forma possam considerar estes produtos
atrativos, sendo instigados a iniciagdo do seu consumo (McKelvey et al., 2018). Por outro
lado, devido as alegacdes de risco diminuido e de contribui¢cdo na redugao do consumo
de tabaco de combustdo, os PTA também desencorajam os fumadores preocupados com

a saude a procurarem tratamentos eficazes de cessa¢do tabagica (Paumgartten, 2018).
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CAPITULO III - MATERIAIS E METODOS
3.1. Delineamento do estudo

3.1.1. Tipo de estudo
Neste trabalho recorreu-se a um estudo observacional analitico transversal de caracter
exploratorio, permitindo analisar dados de uma populagdo num momento especifico do
tempo, sendo que a frequéncia de exposicao e a ocorréncia do efeito sdo investigados em

simultaneo e a nivel individual numa amostra da populagao (Setia, 2016).

Relativamente ao caracter exploratorio do presente trabalho, este deve-se ao facto de
ainda ndo existirem estudos realizados em Portugal neste ambito, pelo que se pretendeu
a familiarizagdo do investigador com o fendomeno a ser estudado, com vista a definir as

questdes que requerem maior énfase (Piovesan & Temporini, 1995).
3.1.2. Populacio

3.1.2.1. Populagio-alvo
A populagao-alvo selecionada para este estudo corresponde aos estudantes a frequentar
uma Licenciatura ou Mestrado Integrado na CESEM (1 994 estudantes, cf. Tabela 3), por
ser de facil alcance, tornando a aplica¢do do estudo mais pratica e menos dispendiosa,
como sugere Setia (2016), e por corresponder a futuros profissionais de satide, permitindo
assim estabelecer este trabalho como um proxy da literacia em saude dos mesmos (Panahi
et al., 2018). O objetivo primordial deste estudo residiu na extrapolacdo dos resultados

obtidos para a populagdo-alvo de todos os jovens universitarios portugueses.

Tabela 3 - Numero de estudantes matriculados numa Licenciatura ou Mestrado Integrado

na CESEM no ano letivo 2018/2019

Curso 1.°ano 2.°ano 3.°ano 4. ano 5.%ano Total
LCS 51 15 10 76
Instituto MICF 38 19 15 31 34 137
Universitdrio LpP 44 35 25 104
Egas Moniz LCN 24 39 32 32 127
(IUEM) LCFC 70 68 46 184
MIMD 166 160 138 156 216 836
LCBL 0 13 14 27
’f;"g’“,i”lgﬁ”’ LPD 32 34 22 88

e Satide Egas

Moniz (ESSi:M) LF 68 62 43 38 211
LE 59 67 44 34 204

Total 552 512 389 291 250 1 994
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3.1.2.2. Populac¢ido em estudo
A populagdo em estudo deste trabalho ¢ representada pelos estudantes matriculados no
3.° ano de uma Licenciatura ou Mestrado Integrado da CESEM no ano letivo 2018/2019,

correspondendo assim a um total de 389 estudantes (cf. Tabela 3, sec¢ao 3.1.2.1.).

Para a realizagdo deste trabalho, optou-se por selecionar como populagdo em estudo os
estudantes do 3.° ano de cada ciclo de estudos, tendo por base o questiondrio utilizado
como instrumento de recolha de dados (Global Health Professional Students Survey
(CDC, 2008) adaptado), que ¢ destinado especificamente a estes, dado que € o ultimo ano

comum a todas as ofertas formativas de Ensino Superior em Portugal.

3.1.3. Critérios de elegibilidade
Foram elegiveis para o estudo os participantes que reunissem as seguintes condicdes:
e Inscri¢do no 3.° ano de uma Licenciatura ou Mestrado Integrado da CESEM no
ano letivo 2018/2019;
e Presenca nas aulas as quais se foram aplicar os questionarios;

¢ Preenchimento do consentimento informado para participagdo no estudo.

Encontra-se na Figura 8 (sec¢do 3.3.) um resumo esquematico que evidencia o peso de

cada um destes critérios no estudo.
3.1.4. Amostra

3.1.4.1. Calculo do tamanho da amostra face ao consumo de tabaco
aquecido
Para a determinag@o do tamanho da amostra minima necessaria para ser representativa da

populagdo em estudo recorreu-se a seguinte férmula:

NXPX(1-P)XZ1—q

_ . ..
n (@ X (-D) % Zrg X P X (1=P) (Krejcie & Morgan, 1970)
2

onde:

e n corresponde ao tamanho minimo da amostra, que ¢ o parametro que se

pretende determinar.

e N corresponde ao tamanho da populagao que ¢, como referido anteriormente, de

389 estudantes.
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e P diz respeito a propor¢ido da populacio, isto é, a frequéncia relativa de
fumadores de tabaco aquecido na populagdo. Uma vez que ainda ndo existe
nenhuma determinagdo da prevaléncia do consumo de PTA na populacio-alvo
nem em Portugal, a solu¢do passa por assumir a prevaléncia calculada noutros
paises.

Recorrendo a pesquisa em bases de dados cientificas, encontrou-se estudos de
prevaléncia realizados na Coreia do Sul, EUA, Reino Unido e Japao. Procedeu-se
ao calculo da média das prevaléncias determinadas nesses estudos e utilizou-se o
valor obtido como propor¢ao da populagdao (P). Como ¢ possivel verificar na

Tabela 4, o resultado obtido dessa média foi de 0,0203.

Tabela 4 - Prevaléncia de consumo de tabaco aquecido na Coreia do Sul, EUA, Reino

Unido e Japao

Prevaléncia de Prevaléncia de
Pais Referéncia do estudo  fumadores de PTA  fumadores de PTA
(percentagem - %) (proporgio)
Coreia do Sul ‘ (Kim et al., 2018) 3,5 0,035
EUA | (Nyman etal., 2018) 1,1 0,01
Reino Unido ‘ (Brose et al., 2018) 0,82 0,0082
Japdo | (Sutanto etal.,2019) 2,7 0,027
Média | 2,03 0,0203

o . . 1-
e Z1-a corresponde ao valor critico que permite garantir que (Ta %X 100)% dos
2

casos, com base numa distribuicdo normal standard, encontram-se a direita.

Substituindo os valores na formula, obtém-se:
NXPX((1-P) X Z1-
(1-P) = 389 x 0,0203 X (1-0,0203) x1,96 ~ 15

n= (d%2 x (N=1)) + (Z1—a X P X (1-P)) - (0,052 x (389—1)) + (1,96 X 0,0203 X (1—0,0203)) B
2

Deste modo, a amostra minima necessaria para ser representativa da populacao face ao

consumo de tabaco aquecido ¢ de 15 estudantes.

3.1.4.2. Calculo do tamanho da amostra face ao consumo de tabaco
Visto que neste estudo foi determinada também a prevaléncia de tabagismo, ¢ importante
certificarmo-nos que a amostra se encontra igualmente validada para a determinagdo

deste parametro, ou seja, para o consumo de tabaco no geral.
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3.1.4.3. Amostra inicial e amostra validada

Para a realizacdo deste calculo recorreu-se a formula mencionada na sec¢ao anterior com
os mesmos valores, a exce¢ao do P (propor¢do da populagdo) que neste caso corresponde

a prevaléncia de tabagismo, ao invés da prevaléncia de consumo de tabaco aquecido.

Assumindo que a prevaléncia de fumadores entre os estudantes que frequentam cursos

superiores da area da saude em Portugal ¢ de 18,4% (Jorge Bonito, 2017), obtém-se:
NXPx(1-P)x Zl;—“ 389 x 0,184 x (1—0,184) x1,96

n= (d2 X (N-1)) + (Z1-a X P X (1-P)) B (0,052 x (389—1)) + (1,96 X 0,184 X (1—0,184)) -
2

90,5 = 91

Assim, € necessario, no minimo, uma amostra de 91 estudantes para que esta seja

representativa da populacdo fumadora em Portugal.

3.1.4.3. Amostra inicial e amostra validada
A amostra foi, entdo, constituida pelos estudantes do 3.° ano que estavam presentes nas
aulas as quais se foram aplicar os questiondrios e que, depois de devidamente
esclarecidos, consentiram participar no estudo. Assim, obteve-se uma amostra inicial de

314 estudantes, o que corresponde a 80,72% da populag¢do em estudo.

Apo6s uma andlise inicial dos dados dos questionarios, surgiu a necessidade de se definir
alguns critérios para valida¢ao dos mesmos, efetuando-se assim um processo de triagem
que se encontra posteriormente descrito na sec¢ao 3.3. deste trabalho. Este processo teve
por objetivo definir os individuos elegiveis para a analise estatistica dos dados, sendo que
se obteve como resultado do mesmo uma amostra validada de 291 estudantes, o que
representa 92,68% da amostra inicial e 74,81% da populacao em estudo. Para efeitos de

analise estatistica de dados recorreu-se a amostra validada.

Uma vez que a amostra inicial ¢ constituida por 314 estudantes e a amostra validada por
291 estudantes, e visto que estes valores sdo muito superiores a 15 e a 91, € valido afirmar
que tanto a amostra inicial como a amostra validada sdo representativas da popula¢do em
estudo, quer face ao consumo de tabaco aquecido, quer face ao consumo de tabaco no

geral.

3.1.5. Etica e confidencialidade
O presente estudo foi submetido 2 Comissio de Etica da Egas Moniz e aprovado pela

mesma no dia 2 de abril de 2019.
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Os estudantes que aceitaram participar no estudo assinaram uma declaracdo de
consentimento informado confirmando que aceitavam participar no estudo descrito e que
haviam sido esclarecidos relativamente as condi¢des do mesmo. Este documento foi
entregue aos estudantes no ato do preenchimento do questionario; no final foram
recolhidas as declaragdes de consentimento informado separadamente da recolha dos
questionarios, com o objetivo de a assinatura do consentimento ndo ser associada ao

questionario e, deste modo, manter o anonimato.

Posteriormente, a fim de facilitar o tratamento estatistico dos dados recolhidos, foi
atribuido um codigo alfanumérico a cada questionario. Deste modo manteve-se a
privacidade dos participantes e a confidencialidade dos dados. O codigo atribuido foi

constituido pela sigla do curso seguida de um niimero de identificagdo aleatodrio (e.g. 01,

02).

As declaragdoes de consentimento informado, depois de finalizado o estudo, foram

entregues a Comissdo de Etica juntamente com o parecer emitido pela mesma.
3.2. Instrumento de recolha de dados

3.2.1. Questionario
Para a realizagdo deste estudo optou-se por utilizar como instrumento de recolha de dados
0 questionario. Existem vérios tipos de questiondrios, sendo que o selecionado foi o
questionario auto-administrado, por ser o mais adequado a situagdo em causa, como

sugerem Marsden & Wright (2010).

O questionario auto-administrado ¢ definido como aquele em que o inquirido pode
responder as perguntas, em papel ou em computador, sem ser necessario o contacto
pessoal com o investigador — o que ¢ importante para manter o anonimato das
informagoes recolhidas. Existe ainda uma variante do questionario auto-administrado na
qual um intermediario ou representante da pesquisa contacta com os participantes, com a
finalidade de introduzir o questionario e explicar as normas de preenchimento do mesmo,
quando aplicavel; no entanto, o proprio processo de resposta mantém-se auto-
administrado e, portanto, anonimo (Leeuw, Hox, & Dillman, 2008). Neste estudo, adotou-

se a ultima metodologia descrita.
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3.2.1.2. Questionario validado para o tabaco de combustiao: Global Health
Professional Students Survey
Em 1998 a OMS, juntamente com o CDC e com a Associacdo Canadiana de Saude
Publica (CPHA), fundaram o Global Tobacco Surveillence System (GTSS). Este ¢ um
sistema que visa capacitar os paises para projetarem, implementarem e avaliarem
intervengdes de controlo da epidemia tabagica, através da disponibilizacdo de ferramentas
que t€ém como finalidade manter a consisténcia e comparabilidade da monitoriza¢ao do

tabagismo entre os diversos paises.

O GTSS faculta protocolos padronizados que permitem a uniformizacdo da recolha de
dados sobre o consumo de tabaco de combustido a nivel mundial, e fornece uma estrutura
consistente para a investigagdo sobre os habitos tabagicos da populacdo, incluindo
procedimentos-padrao de amostragem, perguntas principais € opcionais para a elaboragao
de questionarios, métodos para a recolha de dados em campo e procedimentos para a

analise dos resultados.

Deste modo, o GTSS fornece quatro questionarios diferentes, todos eles validados, e cuja

aplicacdo ¢ destinada a populagdes-alvo distintas, como ¢ possivel verificar na Tabela 5.

Tabela 5 - Questionarios do GTSS e respetivo publico-alvo

Questiondrio do GTSS Publico-alvo
Global Youth Tobacco Survey (GYTS) jovens entre os 13 e os 15 anos em ambito escolar
Global School Personnel Survey professores e funciondrios das mesmas escolas em que participaram
(GSPS) os jovens que responderam ao GYTS
Global Health Professions Students estudantes universitarios a frequentar o 3.° ano dos cursos de
Survey (GHPSS) Ciéncias Farmacéuticas, Enfermagem, Medicina e Medicina Dentaria
Global Adult Tobacco Survey (GATS) individuos com idade igual oue Ss;l(l))lzrrior a 15 anos fora do contexto

Tendo em consideragdo a populagdo-alvo envolvida no presente estudo, o questionario
selecionado para posterior adaptagdo para o tabaco aquecido foi entio o GHPSS. Este
instrumento de pesquisa ¢ destinado a estudantes do 3.° ano dos cursos de Farmécia,

Enfermagem, Medicina e Medicina Dentéria.

Adaptando o GHPSS a realidade dos cursos existentes na CESEM, o presente estudo
abrangeu os seguintes ciclos de estudos: Mestrados Integrados em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF) e em Medicina Dentaria (MIMD), e Licenciaturas em Ciéncias

Biomédicas e Laboratoriais (LCBL), Ciéncias Forenses e Criminais (LCFC), Ciéncias da
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Nutricdo (LCN), Ciéncias da Satde (LCS), Enfermagem (LE), Fisioterapia (LF),
Psicologia (LP) e Protese Dentaria (LPD).

O GHPSS original ¢ constituido por 6 partes, perfazendo um total de 42 perguntas.

3.2.1.3. Adaptacao do GHPSS para o tabaco aquecido

A estrutura original do GHPSS foi alterada de modo a que as perguntas fossem
direcionadas para o tabaco aquecido. A adaptacdo do questiondrio implicou, de um modo
sucinto, as seguintes alteracdes:

e Traducgao do idioma de lingua inglesa para lingua portuguesa;

e Substituicdo das expressdes “cigarros” e “tabaco” por “tabaco aquecido” no

enunciado das perguntas;

e Exclusdo de algumas perguntas que ndo faziam sentido para a realidade do estudo;

e Adicdo de novas alineas de resposta a determinadas perguntas;

e Adicdo de uma nova parte do questiondrio que contém 8 perguntas relacionadas

com a consciencializagdo dos estudantes face ao tabaco aquecido.

Posto isto, a adaptacdo do GHPSS resultou num questionério constituido por 43 perguntas
distribuidas por 7 partes. A adaptacdo detalhada de cada pergunta do questionario pode

ser analisada no Anexo I.

Considerando que se estd perante um estudo de indole exploratoria, optou-se por uma
adaptacao direta de um questionario previamente existente, ndo obstante se considerar

necessario no futuro validar o mesmo para a populagdo portuguesa.

3.2.2. Método de aplica¢io do questionario
Uma vez que a populacdo em estudo consistia nos estudantes da CESEM, considerou-se
que o melhor método de aplicacao do instrumento de recolha de dados seria a abordagem
dos estudantes durante as suas aulas praticas ou tedrico-praticas. Este método permitiu
alcancar um elevado niimero de participantes no estudo visto que a aplicacdo dos
questionarios decorreu durante aulas cuja presenca dos estudantes ¢ de cardcter

obrigatorio.

Os questionarios foram aplicados presencialmente e em papel, durante as aulas praticas e

tedrico-praticas das turmas do 3.° ano, entre 20 de maio de 2019 e 3 de julho de 2019.
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3.2.3. Variaveis em estudo

Para a elaboracdo deste estudo foram recolhidas variaveis autoreportadas sobre a

prevaléncia do consumo de tabaco aquecido, exposi¢do ambiental ao tabaco, atitudes,

comportamento/cessacdo tabagica, formacdo académica, consciencializagcao e dados

demograficos.

A partir das varidveis primariamente resultantes da informacdo recolhida pelo

questionario utilizado foram criadas novas varidveis, com o intuito de simplificar a anélise

estatistica dos dados, conforme se descreve posteriormente neste trabalho.

A caracterizacdo das varidveis resultantes da informacdo recolhida pelo questionario

encontra-se descrita na Tabela 6.

Tabela 6 - Caracterizagdo das variaveis em estudo

Perg lfnm, d.o Nome da varidvel Tip ° de Categorias da varidvel
questiondrio varidvel
1 Experimentou fumar tabaco aquecido Quallltatlva ° Slfn
nominal e Nao
e FEununca fumei tabaco aquecido
e 15 anos ou menos
2 Idade com que fumou tabaco aquecido  Qualitativa : ig Z i; 222:
pela primeira vez ordinal
e 20a24anos
e 25a29anos
e 30 anos ou mais
e (dias
e 1ou?2dias
3 Quantos dias fumou tabaco aquecido Qualitativa : 2 2 g gizz
nos ultimos 30 dias ordinal :
e 10a 19 dias
e 20a29dias
e Todos os 30 dias
Fumou tabaco aquecido nas o e Eununca fumei tabaco aquecido
4 instalagoes exteriores da Egas Moniz Quallltatlva e Sim
no ultimo ano nominal e Nio
Fumou tabaco aquecido nas Gt e Eu nunca fumei tabaco aquecido
5 instalagdes interiores da Egas Moniz nominal e Sim
no ultimo ano e Nao
e (dias
Quantos dias as pessoas com quem o e la2dias
6 vive, fumaram na sua presenga dentro Qlila.lhtTtwa e 3a4dias
de casa, nos ultimos 30 dias ordina e 5a6dias
e Todos os 7 dias
e (dias
Quantos dias as pessoas com quem o e 1a2dias
7 vive, fumaram ng sua presenc;call fora de Ql(lf.lht?tlva e 3a4dias
casa, nos ultimos 30 dias ordina e 5a6dias
[ ]
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Considera que existe uma lei que
proibe fumar tabaco aquecido na Egas
Moniz

Considera que a proibi¢do de fumar
tabaco aquecido na Egas Moniz esta a
ser cumprida

Considera que a venda de tabaco
aquecido deve ser proibida a menores
de 18 anos

Considera que deve haver uma
proibicdo da publicidade de produtos
de tabaco

Considera que o tabaco aquecido deve
ser proibido em cafés e restaurantes
Considera que o tabaco aquecido deve
ser proibido em bares e discotecas
Considera que o tabaco aquecido deve
ser proibido em todos os locais
publicos fechados

Considera que os profissionais de
satide devem receber formagao sobre
técnicas de cessacdo tabagica
Considera que os profissionais de
saude devem servir como “exemplo a
seguir” para os seus doentes
Considera que os profissionais de
saude devem aconselhar os seus
doentes que fumam produtos do
tabaco a deixarem de fumar
Considera que os profissionais de
satde tém um papel importante no
fornecimento de informacéo sobre
cessagao tabagica aos seus doentes
Considera que a probabilidade de um
doente deixar de fumar aumenta se o
profissional de satde o aconselhar
neste sentido

Tempo que demora até fumar tabaco
aquecido apds acordar

Pretende deixar de fumar tabaco

aquecido

Ja tentou deixar de fumar tabaco
aquecido no ultimo ano

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal
Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
ordinal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Sim, apenas para os edificios

Sim, apenas para a clinica dentaria
Sim, tanto para edificios como para
a clinica dentaria

Nao existe nenhuma politica oficial
Nao sei

Sim, esta a ser cumprida

Nao, ndo esta a ser cumprida

Nao existe nenhuma proibicao

Nao sei

Sim

Nao

Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Eu ndo fumo

Eu atualmente fumo tabaco norma
Menos de 10 minutos

10 a 30 minutos

31 a 60 minutos

Depois de 60 minutos

Eu nao fumo

Eu atualmente fumo tabaco normal
Sim

Nao

Eu ndo fumo

Eu atualmente fumo tabaco normal
Sim

1]4

14 0 termo “tabaco normal” refere-se ao tabaco de combustdo. Optou-se por usar a expressio “tabaco normal” para
facilitar a compreensao por parte dos estudantes.
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

3.2.3. Variaveis em estudo

Hé quanto tempo deixou de fumar
tabaco aquecido

Ja recebeu ajuda ou conselhos para
deixar de fumar tabaco aquecido

Considera que os profissionais de
satde que fumam estdo menos aptos a
aconselhar os seus doentes a deixarem
de fumar

Aprendeu nas aulas sobre os perigos
do tabagismo

Discutiu nas aulas as razdes pelos
quais as pessoas fumam

Aprendeu nas aulas a importancia de
registar o historico tabagico do doente
Aprendeu nas aulas abordagens de
cessacdo tabagica para utilizar com o
doente

Aprendeu nas aulas a importancia de
fornecer materiais educativos de apoio
a cessagao tabagica

Conhece a utilizagdo de TSN em
programas de cessacdo tabagica
Conhece a utilizagdo de
antidepressivos em programas de
cessacao tabagica

Ja tinha ouvido falar de tabaco
aquecido

Ja sabia que 0 IQOS ¢ um exemplo de
uma marca de tabaco aquecido

Considera que o tabaco aquecido
contém tabaco

Considera que o tabaco aquecido
contém nicotina

Considera que o tabaco aquecido ¢
menos prejudicial para a saude do que
o tabaco normal

Considera que substituir o tabaco de
combustdo pelo tabaco aquecido pode
ser uma abordagem de cessagdo
tabagica

Ja foi fumador de tabaco de combustido
e substituiu-o pelo tabaco aquecido

Motivos que levaram a substituir o
tabaco de combustao pelo tabaco
aquecido

Qualitativa
ordinal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal

Qualitativa
nominal
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Nao

Eu ndo fumo

Eu atualmente fumo tabaco normal
Eu néo parei de fumar tabaco
aquecido

Menos de 1 més

1 - 5 meses

6 - 11 meses

Um ano ou mais

Eu ndo fumo

Eu atualmente fumo tabaco normal
Sim

Nao

Sim

Nao

Nao sei

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Nao sei

Sim

Nao

Nao sei

Sim

Nao

Nao sei

Sim

Nao

Nao sei

Sim

Nao

E menos prejudicial para a saude
Quero deixar de fumar
Os meus amigos fumam tabaco
aquecido
Experimentei e gostei
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e Nao produz fumo
e O cheiro ndo ¢ tdo desagradavel
e E mais pratico e discreto
41 Idade Quantitativa e  Numero (anos)
£ Sexo Qual.itativa ¢ Feminino
nominal e  Masculino
Qualitativa
43 Curso nominal Curso a frequentar

3.2.4. Pré-teste de validacio do instrumento de recolha de dados
O questionario final, resultante da adaptagao do GHPSS, foi submetido a um pré-teste de

validacao antes de se iniciar o trabalho de campo.

O pré-teste consiste na aplicagdo de um ou mais métodos que permitem avaliar um
instrumento de medida de uma pesquisa cientifica, no sentido de identificar perguntas-
problema que necessitem de ser modificadas (Bickman & Rog, 2009; Marsden & Wright,
2010).

A pertinéncia da realizagdo de um pré-teste do instrumento de medida reside no facto de
que, muitas vezes, os inquiridos respondem as perguntas sem as terem entendido com
clareza. Estes podem realizar uma interpretacdo incorreta de determinadas perguntas ou
conceitos, ou interpretarem-nos de diferentes formas, tornando assim a questdo ambigua,
incoerente, ou simplesmente impercetivel do ponto de vista do inquirido (Collins, 2003;
Oksenberg, Cannell, 1991). A realizagao de um pré-teste do questionario € a inica forma
de garantir que as perguntas delineadas conseguem de facto comunicar o pretendido aos

participantes (Schwarz, 2007).

Segundo os autores do livro International Handbook of Survey Methodology (Leeuw et
al., 2008) existem seis metodologias que podem ser utilizadas para a realizacdo do pré-
teste de um instrumento de recolha de dados, nomeadamente: pré-teste de campo, painel
de peritos, revisdo sistematica do questionario, entrevista sobre o questionario, codigo de

comportamento, entrevista cognitiva e focos de grupo.

O método selecionado para este estudo foi o pré-teste de campo, o qual consiste numa
reproducdo do procedimento que serd utilizado para levantamento dos dados na propria
pesquisa em si. Neste sentido, no caso de um estudo que recorre a aplicacdo de um
questionario auto-administrado como instrumento de recolha de dados, o respetivo pré-
teste corresponde a aplicacdo do questiondrio preliminar a um grupo de individuos e

posterior debate sobre as questoes (Bickman & Rog, 2009).
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3.2.4.1. Tamanho da amostra do pré-teste

O instrumento utilizado no pré-teste de validacdo correspondeu ao questiondrio resultante
da adaptacdo do GHPSS com o acréscimo de uma pagina que continha um campo
destinado a sugestdes, no qual os participantes puderam escrever criticas construtivas,
contributos, sugestdes de melhoria e questoes que nao tivessem entendido com clareza no

questionario.

3.2.4.1. Tamanho da amostra do pré-teste
Existem na bibliografia diversas sugestdes de intervalos para o tamanho da amostra de
um pré-teste, compreendendo valores entre 15 e 75 participantes (Converse & Presser,
1986; Fowler, 1995). Independentemente do tamanho da amostra alcangado, ¢ importante
que todas as perguntas do questionario tenham sido testadas por um numero igual de

individuos (Leeuw et al., 2008; Marsden & Wright, 2010).

A amostra para o pré-teste de validagao foi selecionada pelo critério de inclusdo
“estudantes que estivessem matriculados no 3.° ano de uma Licenciatura ou Mestrado
Integrado da area da saude”. Assim, obteve-se uma amostra de 29 estudantes, o que se

encontra dentro dos intervalos sugeridos na bibliografia.

3.2.4.2. Resultado da aplicacdo do pré-teste
O pré-teste foi aplicado a um total de 29 estudantes, com idades compreendidas entre os
20 e 0s 29 anos sendo a média de idades de 22,62 + 2,50 anos. A caracterizagao da amostra

relativamente ao sexo e ao curso encontra-se detalhada nas Tabelas 7 e 8, respetivamente.

Tabela 7 - Caracterizagdo da amostra do pré-teste quanto ao sexo

Sexo n %
Feminino | 24 82,8
Masculino | 5 17,2

Total | 29 100

Tabela 8 - Caracterizagdo da amostra do pré-teste quanto ao curso

Curso n %
Ciéncias Farmacéuticas 18 64,29
Enfermagem 2 7,14
Medicina 3 10,71
Medicina Dentdria 5 17,86
Total 28 100
Missing values 1 -
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Do debate oral com os participantes relativamente a clareza do contetido e estrutura do
questionario resultou que os estudantes mencionaram que consideraram o questionario

inteligivel e coerente.

3.3. Validag¢ao das respostas
Apds uma primeira andlise dos resultados obtidos detetou-se algumas incoeréncias em
determinadas respostas, bem como a existéncia de questionarios que nao foram
preenchidos por completo. Assim, surgiu a necessidade de se definir alguns critérios para
validacdo dos questionarios, que excluissem aqueles que estavam incoerentes ou
invalidos e incluissem os que se encontravam concordantes. Apenas os questiondrios
aprovados por este processo de triagem foram posteriormente contabilizados na analise

estatistica de resultados.

A importancia deste processo de validacdo manifesta-se pelo facto de um dos objetivos
da andlise de resultados consistir em categorizar o perfil de fumador dos estudantes, como
sera descrito posteriormente neste trabalho. Com a existéncia de questionarios
inconclusivos, tornar-se-ia inexequivel a tarefa de inserir esses estudantes numa

categoria.

Para a realizacao deste processo de triagem ¢ necessario definir dois conceitos: resposta
invalida e resposta incoerente. Considerou-se resposta invalida aquela que nao foi
preenchida segundo as regras mencionadas nas normas de preenchimento do questionario
ou quando o estudante ndo respondeu a pergunta; e considerou-se resposta incoerente

quando esta contradisse afirmacdes selecionadas noutras perguntas do questionario.

A fim de facilitar o processo de validagdo das respostas criou-se, com base na analise dos
314 questionarios aplicados, categorias para os varios tipos de respostas invalidas e

incoerentes que se verificou existirem (Tabelas 9 e 10).

Tabela 9 - Tipos de respostas invalidas

Categoria Descrigdo
1 Nao respondeu
2 Resposta ilegivel
3 Selecionou mais do que | alinea

Na pergunta 40, cujo enunciado ¢ “Caso tenhas respondido sim a questdo anterior,
ordena os motivos que te levaram a substituir o tabaco normal pelo tabaco aquecido,

4 . . .
sendo que o 1 corresponde ao motivo principal e 0 7 a0 motivo com que menos te
identificas”, respondeu com uma ou mais cruzes, ao invés de numeragio
5 Respondeu a pergunta 40 com numeragdo, porém diferente dos digitos 1 a 7
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3.3. Validagdo das respostas

Tabela 10 - Tipos de respostas incoerentes

Categoria Descricdo
Respondeu “sim” a pergunta “alguma vez experimentaste fumar tabaco aquecido,
a mesmo que tenha sido apenas uma ou duas inalagdes?”, e em questdes posteriores

mencionou nunca ter fumado tabaco aquecido.
Respondeu “ndo” a pergunta “alguma vez experimentaste fumar tabaco aquecido,
b mesmo que tenha sido apenas uma ou duas inalagdes?”, e em questdes posteriores
mencionou ja ter fumado tabaco aquecido.
Selecionou respostas contraditorias entre as perguntas 20 e 24, afirmando numas
questdes que fumava tabaco aquecido e noutras que ndo fumava

Respondeu “sim” a pergunta “alguma vez experimentaste fumar tabaco aquecido,

d mesmo que tenha sido apenas uma ou duas inalagdes?”, e respondeu “nao” a pergunta
“antes de leres este questionario, ja tinhas ouvido falar de tabaco aquecido?”

Tendo em consideracao os tipos de respostas invalidas e incoerentes referidas, ¢ possivel
afirmar que ha inconformidades que ndo interferem, e outras que interferem na
categorizacdo do estudante quanto ao seu perfil de fumador. Posto isto, para classificar
um questionario como invalido apenas se consideraram as inconformidades que
impediram a categorizag@o do aluno quanto ao seu perfil de fumador, nomeadamente:
e Todos os questionarios com respostas invalidas nas perguntas 1, 20, 21, 22, 23,
24 e/ou 39;

e Todos os questiondrios com incoeréncias do tipo a, b ou c.

O resultado deste processo de validagdo das respostas encontra-se retratado na Tabela 11

e na Figura 8.

Tabela 11 - Resultado do processo de validagdo das respostas

Pop ulagagsem Amostra inicial'® Qu.estt,o narios Amostra validada'”
estudo invdlidos
Curso % em % em % em % em
n relacio a relacio a n relaciio a relacio a
populaciio amostra amostra populacio
em estudo inicial inicial em estudo
LCS 10 8 80 0 0 8 100 80
MICF 15 14 93,33 1 7,14 13 92,86 86,67
LP 25 16 64 0 0 16 100 64
LCN 32 29 90,63 2 6,90 27 93,10 84,38
LCFC 46 42 91,30 2 4,76 40 95,24 86,96
MIMD 138 114 82,61 9 7,89 105 92,11 76,09
LCBL 14 10 71,43 0 0 10 100 71,43
LPD 22 13 59,09 5 38,46 8 61,54 36,36
LF 43 29 67,44 2 6,90 27 93,10 62,79
LE 44 39 88,64 2 5,13 37 94,87 84,09
Total 389 314 80,72 23 7,32 291 92,68 74,81

15 Estudantes inscritos no 3.° ano da CESEM no ano letivo 2018/2019.
16 Questionarios aplicados.
17 Questionarios validados.
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Popula¢do em estudo (n = 389)
LCS (n=10) MIMD (n = 138)
MICF (n=15) LCBL (n=14)
LP (n=25) LPD (n=22)
LCN (n=32) LF (n=43) Estudantes excluidos com base nos
LCFC (n=46) LE (n=44) critérios de elegibilidade:
e  Estudantes que ndo estavam presentes
» nas aulas as quais se foram aplicar os
A questionarios (n = 75);
Amostra inicial (n = 314) e Estudantes que ndo consentiram
participar no estudo (n = 0).
LCS (n=28) MIMD (n = 114)
MICF (n= 14) LCBL (n=10)
LP (n=16) LPD (n=13)
LCN (n=29) LF (n=29)
LCFC (n=42) LE (n=39)
Estudantes excluidos com base nos
.| critérios de validacdo dos questionarios:
v "| o  Estudantes com questionarios
invalidos (n = 23).
Amostra validada (n =219)

LCS (n=8) MIMD (n = 105)
MICF (n = 13) LCBL (n = 10)
LP (n= 16) LPD (n=38)
LCN (n=27) LF (n=27)
LCFC (n = 40) LE (n=37)

Figura 8 - Fluxograma de elegibilidade de individuos para o estudo

Em conclusdo, o processo de validagdo das respostas aos 314 questionarios da amostra
inicial resultou na eliminacdo de 23 questionarios que se encontravam invalidos (7,32%
da amostra inicial), obtendo-se assim uma amostra validada de 291 estudantes (92,68%
da amostra inicial e 74,81% da populagdo em estudo), que serd posteriormente

considerada na analise estatistica dos resultados.

3.4. Categorizac¢ao do perfil de fumador
Como foi anteriormente referido, um dos objetivos da analise estatistica dos resultados

consiste na categorizag¢ao do perfil de fumador dos estudantes.

Na maioria dos estudos cientificos relativos ao consumo de tabaco aquecido os individuos
que constituem a amostra sdo classificados apenas como ndo fumadores, fumadores ou
ex-fumadores (Brose et al., 2018; Kim et al., 2018; Lugo et al., 2018; Marynak et al.,
2018; Tabuchi et al., 2018). No entanto, apdés uma minuciosa andlise dos questionarios

do presente estudo, verificou-se que € possivel estratificar essas categorias.
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Deste

3.4. Categorizagdo do perfil de fumador

modo, tendo em consideracao a relagao dos estudantes face ao consumo de tabaco

aquecido e de tabaco de combustio, foram criadas oito categorias de perfil de fumador.

As questdes que culminaram na concecao destas categorias encontram-se ilustradas no

fluxograma da Figura 9.

Ja experimentou
tabaco aquecido?

@

l I
Fuma atualmente Fuma atualmente
tabaco aquecido? tabaco de combustio?

S S

] |
Fumava tabaco Fuma atualmente
de combustio e tabaco de combustio?

substituiu-o pelo
tabaco aquecido? @
] I
@ Ja fumou regularmente Ja fumou regularmente

tabaco aquecido? tabaco aquecido?

| Categoria 5 " Categoria 6 |

] [
| Categoria 1 " Categoria 2 | | | | ]
[ I [ l

| Categoria 3a " Categoria 3b " Categoria 4a " Categoria 4b |

Figura 9 - Fluxograma para atribuicio de categorias de perfil de fumador

Assim, considerando a Figura 9, as categorias mencionadas sao:

Categoria I: atualmente fuma PTA, sendo que anteriormente fumava tabaco de
combustdo e substituiu-o pelo aquecido;

Categoria 2: atualmente fuma PTA, sem histdrico anterior de consumo de tabaco
de combustao;

Categoria 3a: atualmente fuma tabaco de combustdo, sendo que ja experimentou
PTA mas continuou a fumar tabaco de combustao;

Categoria 3b: fumava tabaco de combustdo, experimentou tabaco aquecido e
passou a fumar este regularmente mas, entretanto, deixou de fumar PTA e
atualmente fuma novamente tabaco de combustio;

Categoria 4a: Ja experimentou PTA, mas atualmente ndo fuma nem tabaco
aquecido nem tabaco de combustio;

Categoria 4b: Ja fumou regularmente PTA, mas atualmente nao fuma nem tabaco
aquecido nem tabaco de combustio;

Categoria 5: Nunca experimentou PTA e atualmente fuma tabaco de combustao;

Categoria 6: Nunca experimentou PTA e nao fuma tabaco de combustao.
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Em suma, os atuais fumadores de tabaco aquecido correspondem aos estudantes
representados pelas categorias 1 e 2, os fumadores de tabaco de combustdo encontram-se

nas categorias 3a, 3b e 5, e os ndo fumadores encontram-se nas categorias 4a, 4b e 6.

O processo de categorizagdo dos questionarios foi realizado com base nas respostas as

perguntas 1, 21, 23 e 39, como ¢ possivel analisar na Tabela 12.

Tabela 12 - Atribui¢do de categorias de perfil de fumador

1. Alguma vez

Pergunta , 21. Neste momento , 39. Ja foste
experimentaste fumar . 23. Ha quanto tempo
. queres deixar de fumador(a) de tabaco
tabaco aquecido, mesmo paraste de fumar .,
. fumar tabaco . normal e substituiste-o
. que tenha sido apenas . tabaco aquecido? .
Categoria uma ou duas inalacées? aquecido? pelo tabaco aquecido?
7 Sim Sn~n; Eu ndo parei de fumar Sim
Néo tabaco aquecido
. Sim; Eu néo parei de fumar ~
2 Sim ~ . Nao
Néo tabaco aquecido
. Eu atualmente fumo Eu atualmente fumo ~
3a Sim Nao
tabaco normal tabaco normal
. Eu atualmente fumo Eu atualmente fumo .
3b Sim Sim
tabaco normal tabaco normal
4a Sim Eu ndo fumo Eu ndo fumo Nao
Menos de 1 més;
. - 1-5 meses; ~
4b Sim Eu nédo fumo Néo
6-11 meses;
Um ano ou mais
~ Eu atualmente fumo Eu atualmente fumo ~
5 Nao Nao
tabaco normal tabaco normal
6 Nao Eu ndo fumo Eu ndo fumo Nao

3.5. Analise estatistica

Os dados recolhidos através da aplicagdao dos questiondrios foram registados no sofiware
Microsoft Office Excel versao 16.0 de 2016 que permitiu a realizagdo de uma analise

exploratoria dos mesmos. O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao

software IBM SPSS Statistics versdao 26.0 de 2019.

O objetivo da andlise estatistica deste trabalho consistiu na identificacdo dos preditores
que influenciam os individuos da amostra a fumar tabaco aquecido, caracterizando assim
o estudante-tipo que mais facilmente consome este produto. Assim, considerou-se como
variavel dependente o estudante fumar atualmente tabaco aquecido e como varidveis

independentes as constantes descritas na Tabela 6 (sec¢do 3.2.3.).

Através da analise de varios estudos neste ambito (Aslam, Zaheer, & Shafique, 2014;
Joffer et al., 2014; Mansour, 2017) verificou-se que o modelo estatistico que mais se

adequa a esta situagdo ¢ a regressao logistica. Assim, recorreu-se a uma regressao
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logistica bindria univariada, sendo que as variaveis que foram significativas por si

proprias foram inseridas numa regressao logistica binaria multivariada.

Na regressao logistica, a variavel dependente y assume apenas dois possiveis valores (1
ou 0, que se traduzem em “fuma atualmente tabaco aquecido” ou “ndo fuma atualmente
tabaco aquecido”, respetivamente) e existe um conjunto de variaveis independentes (X1,
X2, X3, etc). Deste modo, a probabilidade do evento “fuma atualmente tabaco aquecido”
ocorrer pode ser estimada a partir da seguinte formula:

e(x

V=T e

Onde:

a=fo+ ) (BXD)
i=1

Nesta formula, os pardmetros Po, B1, etc., sdo determinados através do conjunto de dados,
recorrendo ao principio da maxima verossimilhanga. Deste modo, ¢ possivel encontrar
uma combinagdo de coeficientes que maximiza a probabilidade de a amostra ter sido

observada (Bewick, Cheek, & Ball, 2005; Hosmer & Lemeshow, 2000).

Na construcdo do modelo estatistico recorreu-se ao método backward stepwise
elimination. Este método inclui, inicialmente, todas as variaveis independentes no modelo
estatistico. De seguida, ¢ testada a eliminagao de cada uma das variaveis, sendo excluidas
aquelas que menos aprimoram o modelo estatistico. Este processo € repetido até nao se

verificarem mais melhorias no modelo (Derksen & Keselman, 1992).

A qualidade do ajustamento do modelo foi verificada com base na curva Receiver
Operating Characteristic (ROC), que representa a relacdo entre a sensibilidade e a

especificidade de um teste de diagndstico quantitativo (Fan, Upadhye, & Worster, 2006).
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CAPITULO IV - RESULTADOS

4.1. Caracterizacao demografica
Como referido na seccdo 3.1.4.3., a amostra inicial foi constituida por 314 estudantes
sendo que, ap6s um processo de validagao dos questiondrios, obteve-se uma amostra
validada de 291 (cf. sec¢do 3.3.). Assim, para efeitos estatisticos, considerou-se apenas a

amostra validada.

A caracterizagao demografica da amostra foi realizada com recurso a trés caracteristicas

dos individuos: curso, sexo ¢ idade.

4.1.1. Caracterizacdo da amostra quanto ao curso
Verificou-se que, dos 291 inquiridos que constituem a amostra validada, o curso com
maior expressdo foi o MIMD, que corresponde a 36,08% da amostra, € os cursos com
menor expressdo foram as Licenciaturas em Ciéncias da Satde e em Protese Dentéria,

ambas com 2,75% de representatividade, como ¢ possivel consultar na Tabela 13.

Tabela 13 - Distribui¢do da amostra por curso

Curso n %
LCS 8 2,75
MICF 13 4,47

LP 16 5,5
LCN 27 9,28
LCFC 40 13,75
MIMD 105 36,08
LCBL 10 3,44
LPD 8 2,75
LF 27 9,28
LE 37 12,71
Total 291 100

4.1.2. Caracterizacio da amostra quanto ao sexo
Relativamente ao sexo, 75,43% (n = 218) dos individuos constituintes da amostra
validada eram do sexo feminino e 24,57% (n = 71) eram do sexo masculino, sendo que

dois estudantes nao responderam a esta questao.

A distribui¢cdo da amostra por sexo encontra-se representada na Figura 10.
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4.1.3. Caracterizagdo da amostra quanto a idade

Masculino;
24,57%

Feminino;
75,43%

Figura 10 - Distribuicdo da amostra por sexo
A distribui¢do da amostra por sexo e por curso pode ser analisada na Tabela 14.

Tabela 14 - Distribuigdo da amostra por sexo e por curso

Sexo Feminino Masculino Missing values
Curso n % n % n
LCS 6 75 2 25 0
MICF 10 76,92 3 23,08 0
LP 11 68,75 5 31,25 0
LCN 23 85,19 4 14,81 0
LCFC 29 74,36 10 25,64 1
MIMD 80 76,92 24 23,08 1
LCBL 8 80 2 20 0
LPD 5 62,5 3 37,5 0
LF 18 66,67 9 33,33 0
LE 28 75,68 9 2432 0
Total 218 75,43 71 24,57 2

Através da anélise da Tabela 14 ¢ possivel apurar que o curso com menor discrepancia de
sexos corresponde a Licenciatura em Prétese Dentaria, com 62,50% de individuos do
sexo feminino e 37,50% do sexo masculino, enquanto que o curso com maior discrepancia
corresponde a Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo, com 85,19% de mulheres e 14,81%

de homens.

4.1.3. Caracterizacio da amostra quanto a idade
Relativamente a idade dos estudantes, os valores encontravam-se compreendidos entre os

20 e os 46 anos, sendo que a média foi de 22,64 + 4,11 anos.

Analisando por faixas etarias, 52,60% (n = 152) dos estudantes tinham 20-21 anos,
28,37% (n = 82) tinham 22-23 anos, 6,57% (n = 19) tinham 24-25 anos, 7,27% (n = 21)
tinham 26-30 anos, € 5,19% (n = 15) tinham idade superior a 30 anos, verificando-se
assim uma relagdo de proporcionalidade inversa entre o nimero de estudantes da amostra

e a idade. Também nesta questdo houve dois inquiridos que ndo responderam.
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4.2. Analise exploratoria de dados

4.2.1. Resultados do questionario

Encontra-se na Tabela 15 os resultados globais obtidos através da aplicagdao do

questionario, sendo que os mesmos estao estratificados por ciclo de estudos no Anexo II.

Tabela 15 - Resultados das perguntas 1-39 do questionario

Respostas

n %

1. Alguma vez experimentaste fumar tabaco aquecido, mesmo que tenha sido apenas

uma ou duas inalacéoes?
Sim
Nao

104
187

35,74
64,26

2. Quantos anos tinhas quando fumaste pela primeira vez tabaco aquecido? \

Eu nunca fumei tabaco aquecido 187 64,26
15 anos ou menos 4 1,37

16 a 17 anos 4 1,37

18 a 19 anos 13 4,47

20 a 24 anos 69 23,71

25 a 29 anos 12 4,12

30 anos ou mais 2 0,69

3. Durante os ultimos 30 dias, quantos dias fumaste tabaco aquecido?

0 dias 254 87,29

1 ou 2 dias 13 4,47

3a 5dias 2 0,69

6 a 9 dias 5 1,72

10 a 19 dias 3 1,03

20 a 29 dias 2 0,69

Todos os 30 dias 12 4,12

durante o ultimo ano?

4. Fumaste tabaco aquecido nas instalagdes exteriores (ar livre) da Egas Moniz ‘

Eu nunca fumei tabaco aquecido
Sim
Nao

Moniz durante o ultimo ano?

5. Fumaste tabaco aquecido nas instalacées interiores (espacos fechados) da Egas ‘

Eu nunca fumei tabaco aquecido
Sim
Nao

6. Durante os ultimos 7 dias, quantos dias as pessoas com quem vives fumaram tabaco

aquecido na tua presenca, dentro de casa?
0 dias
1 a 2 dias
3 a 4 dias
5 a 6 dias
Todos os 7 dias

173 59,45
51 17,53
67 23,02
176 60,48
21 7,22
94 32,30

227 78,01
13 4,47
13 4,47
4 1,37
34 11,68

7. Durante os ultimos 7 dias, quantos dias as pessoas com quem vives fumaram tabaco ‘

aquecido na tua presenca, fora de casa?
0 dias
1 a 2 dias
3 a4 dias
5 a6 dias
Todos os 7 dias

8. Existe alguma politica oficial que proibe fumar tabaco aquecido na Egas Moniz?

Sim, apenas para edificios
Sim, apenas para a clinica
dentdria
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Sim, tanto para edificios como
para a clinica dentaria
Ndo existe nenhuma politica
oficial
Ndo sei

53 18,21
20 6,87
214 73,54

9. A proibicao de fumar tabaco aquecido na Egas Moniz estd a ser cumprida pelos

estudantes, de um modo geral?

Sim, esta a ser cumprida 23 7,90
Nao, ndo esta a ser cumprida 39 13,40
Nao existe nenhuma proibi¢do 14 4,81

Nao sei 215 73,88

10. A venda de tabaco aquecido a menores de 18 anos deve ser proibida?

Sim 276 94,85

Nao 15 5,15
11. Deve haver uma proibicao completa da publicidade de produtos de tabaco?

Sim \ 202 69,42

Nao | 89 30,58
12. O consumo de tabaco aquecido deve ser proibido em cafés e restaurantes? (missing
values = 1)

Sim 224 77,24

Nao 66 22,76

13. O consumo de tabaco aquecido
values = 1)

Sim

Nao
14. O consumo de tabaco aquecido
fechados?

Sim

Nao

deve ser proibido em bares e discotecas? (missing

162 55,86

128 44,14
deve ser proibido em todos os locais publicos

234 80,41

57 19,59

15. Os profissionais de saiide devem receber formacdo especifica sobre técnicas de

=1)
280
10

96,55
3,45

16. Os profissionais de saude devem servir como “exemplo a seguir” para os seus

cessacdo tabdgica? (missing values
Sim
Ndo
doentes?
Sim
Nao

221
70

75,95
24,05

17. Os profissionais de saitde devem aconselhar os seus doentes que fumam produtos
do tabaco a deixarem de fumar? (missing values = 1)

Sim
Ndo

276
14

95,17
4,83

18. Os profissionais de saude tém um papel importante no fornecimento de
informacdo sobre cessacdio tabdgica aos seus doentes?

Sim
Nao

284
7

97,59
2,41

19. A probabilidade de um doente deixar de fumar aumenta se o profissional de saude
o0 aconselhar neste sentido? (missing values = 2)

Sim
Ndo

20. Quanto tempo depois de acordares fumas tabaco aquecido?

Eu ndo fumo
Eu atualmente fumo tabaco
normal
Menos de 10 minutos
10 a 30 minutos
31 a 60 minutos
Depois de 60 minutos

21. Neste momento queres deixar de fumar tabaco aquecido?

Eu ndo fumo

236 81,66
53 18,34
233 80,07
38 13,06
0 0

0 0

4 1,37
16 5,50
233 80,07

59




Consciencializagdo e consumo de tabaco aquecido entre os estudantes do 3.° ano da Egas Moniz - Cooperativa de

Ensino Superior, CRL

Eu atualmente fumo tabaco
normal
Sim
Nao

22. Durante o ano passado, ja tentaste deixar de fumar tabaco aquecido?

Eu ndo fumo
Eu atualmente fumo tabaco
normal
Sim
Ndo
23. Hd quanto tempo paraste de fu
Eu ndo fumo
Eu atualmente fumo tabaco
normal
Eu ndo parei de fumar tabaco
aquecido
Menos de 1 més
1 — 5 meses
6 — 11 meses
Um ano ou mais
24. Ja recebeste ajuda ou conselho
Eu ndo fumo
Eu atualmente fumo tabaco
normal
Sim
Ndo

38 13,06
4 1,37
16 5,50
233 80,07
36 12,37
5 1,72
17 5,84
mar tabaco aquecido?
231 79,38
35 12,03
20 6,87
0 0
2 0,69
1 0,34
2 0,69
s para deixar de fumar tabaco aquecido?
230 79,04
35 12,03
5 1,72
21 7,22

25. Os profissionais de saude que fumam estdo menos aptos a aconselhar os seus

doentes a deixarem de fumar?
Sim
Nao
Ndo sei

70 24,05
170 58,42
51 17,53

26. Durante a tua formacgdo académica aprendeste nas aulas sobre os perigos do

tabagismo?
Sim
Ndo

226
65

77,66

22,34

27. Durante a tua formagdo académica discutiste em alguma das tuas aulas as razoes

pelas quais as pessoas fumam?
Sim

112 38,49

Ndo

179 61,51

28. Durante a tua formacgdo académica aprendeste nas aulas a importincia de registar

o0 historico tabdagico como parte de
Sim
Nao

um historico médico geral do doente?
200 68,73
91 31,27

29. Durante a tua formagdo académica recebeste alguma formacdo especifico sobre

abordagens de cessacdo tabdgica p
Sim

ara utilizar com o doente? (missing values = 1)

82 28,28

Nao

208 71,72

30. Durante a tua formacdo académica aprendeste a importidncia de fornecer
materiais educativos de apoio a cessagdo tabdgica para doentes que querem deixar de

fumar?
Sim
Ndo

133
158

45,70
54,30

31. Ja ouviste falar na utilizacdo de terapéutica de substituicdo nicotinica (exemplos:

adesivos, gomas de mascar, etc) em
Sim
Nao

programas de cessagdo tabdagica?
267
24

91,75
8,25

32. Ja ouviste falar na utilizacdo de antidepressivos (exemplo: bupropiom) em

programas de cessagdo tabdgica?
Sim
Nao

111
180

38,14
61,86
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33. Antes de leres este questiondrio, ja tinhas ouvido falar de tabaco aquecido? ‘
Sim 261 89,69
Nao 30 10,31

34. Antes de leres este questiondrio, jd sabias que 0 IQOS é um exemplo de uma

marca de tabaco aquecido?

Sim 202 69,42
Nao 89 30,58
35. O tabaco aquecido contém tabaco? \
Sim 180 61,86
Nao 11 3,78
Nado sei 100 34,36
36. O tabaco aquecido contém nicotina?
Sim 193 66,32
Nao 11 3,78
Nao sei 87 29,90

37. O tabaco aquecido é menos prejudicial para a saude do que o tabaco normal?
(missing values = 1)

Sim 65 22,34
Nao 60 20,62
Ndo sei 166 57,04

38. Para quem fuma tabaco normal, substitui-lo por tabaco aquecido pode ser uma
abordagem de cessacdo tabagica?

Sim 67 23,10
Nao 105 36,21
Nao sei 118 40,69
39. Ja foste fumador(a) de tabaco normal e substituiste-o por tabaco aquecido? (missing
values = 1)
Sim 22 7,59
Ndo 268 92,41

Relativamente a pergunta 40 do questiondrio, esta solicitava aos estudantes que
substituiram o tabaco de combustdo pelo tabaco aquecido que colocassem por ordem

decrescente de 1 a 7 os motivos que os influenciaram a realizar esta transi¢ao.

Para a analise exploratoria desta pergunta procedeu-se ao calculo da média aritmética das
pontuagdes dadas, por cada individuo que respondeu corretamente a esta questdo (n =
20), a cada um dos motivos que os levaram a substituir o tabaco de combustao pelo tabaco

aquecido, como ¢ possivel analisar na Tabela 16.

Tabela 16 - Resultado da pergunta 40 do questionario

40. Caso tenhas respondido “sim” a questdo anterior, ordena os motivos que te levaram a
substituir o tabaco normal pelo tabaco aquecido, sendo que o 1 corresponde ao motivo
principal e 0 7 ao motivo com que menos te identificas. (missing values = 1)

Motivo Pontuagéo global
E menos prejudicial para a saiide 3,05
Quero deixar de fumar 4,9
Os meus amigos fumam tabaco aquecido 5,25
Experimentei e gostei 4,05
Ndo produz fumo 4,05
O cheiro ndo é tdo desagradavel 2,65
E mais prdtico e discreto 4,05
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Assim, € possivel verificar que os fatores que motivaram os estudantes a substituirem o
tabaco de combustao pelo tabaco aquecido foram, por ordem decrescente de preferéncia:
1. “o cheiro ndo ¢ tdo desagradavel”;
. “¢ menos prejudicial para a satde”;

2
3. “experimentei e gostei”, “ndo produz fumo”, e “é mais pratico e discreto”;
4. “quero deixar de fumar”;

5

. “0s meus amigos fumam tabaco aquecido”.

4.2.2. Categorias de perfil de fumador
Apresenta-se no grafico da Figura 11 a distribuicdo geral da amostra por categoria de

perfil de fumador, estando no Anexo III os resultados estratificados por curso.

Categoria 1 (fuma atualmente PTA); 6,87%

Categoria 3a (fuma atualmente tabaco de
combustio e ja experimentou PTA); 9,62%

Categoria 3b (fuma atualmente
tabaco de combustdo e ja fumou
regularmente PTA); 1,03%

Categoria 6 (ndo fuma nada e

nunca experimentou PTA); 61,86% Categoria 4a (ndo fuma nada e ja

experimentou PTA); 17,53%

Categoria 4b (ndo fuma nada e ja
fumou regularmente PTA); 0,69%

Categoria 5 (fuma atualmente tabaco
de combustdo e nunca experimentou
PTA); 2,41%

Figura 11 - Distribuig¢do geral da amostra por categoria de perfil de fumador
A prevaléncia do consumo de tabaco aquecido ¢ representada por todos os estudantes que
se inserem nas categorias 1 e 2, enquanto que a prevaléncia do consumo de tabaco de
combustdo define-se por todos aqueles que se inserem nas categorias 3a, 3b e 5. Posto

isto, € possivel determinar a prevaléncia de tabagismo, sendo esta caracterizada por todos

os estudantes alocados nas categorias 1, 2, 3a, 3be 5.

As prevaléncias supracitadas encontram-se descritas na Tabela 17.
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4.3. Fatores que influenciam o consumo de tabaco aquecido

Tabela 17 - Prevaléncias de consumo de tabaco aquecido, tabaco de combustdo e

tabagismo no geral estratificadas por curso

Consumo de Consumo de Consumo de
tabaco aquecido tabaco de combustio tabaco

Curso n % n % n %
LCS 1 12,5 0 0 1 12,50
MICF 1 7,69 0 0 1 7,69
LP 0 0 2 12,50 2 12,50
LCN 1 3,70 0 0 1 3,70
LCFC 1 2,50 8 20 9 22,5
MIMD 11 10,48 15 14,29 26 24,76

LCBL 0 0 1 10 1 10

LPD 1 12,5 1 12,50 2 25
LF 1 3,70 3 11,11 4 14,81
LE 3 8,11 8 21,62 11 29,73
Total 20 6,87 38 13,06 58 19,93

4.3. Fatores que influenciam o consumo de tabaco aquecido
Com base nos resultados obtidos da regressao logistica verificou-se que, de entre todas
as varidveis em estudo, apenas cinco foram significativas no modelo, tal como € possivel

verificar na Tabela 18.

Tabela 18 - Variaveis independentes (X) significativas no modelo de regressao logistica

e o seu respetivo valor f e p-value

Xi pi p-value Po
Quantitativa Idade (X1) 0,115 0,070
Nao considera que o tabaco aquecido deva
ser proibido em todos os locais publicos 2,958 <0,001

fechados (X2)
Nao sabe se o tabaco aquecido ¢ menos

prejudicial para a saide do que o tabaco -1,627 0,030
Qualitativas normal (X3) -5,020
Nio considera que substituir o tabaco
normal pelo tabaco aquecido seja uma -1,181 0,073

abordagem de cessacao tabagica (X4)
Nao sabe se substituir o tabaco normal pelo
tabaco aquecido ¢ uma abordagem de -1,580 0,049
cessacio tabagica (Xs)

Assim, o valor de a obtém-se através da seguinte formula:

a = —5,020 + (0,115 x X;) + (2,958 X X,) + (1,627 X X3) + (—1,181 x X,) + (—1,580 X X)

As variaveis qualitativas (X2 a Xs) assumem os valores de 0 ou 1, consoante o inquirido

se identifique ou ndo com a afirmacdo, respetivamente. A variavel quantitativa (Xi)

[04
obtém-

assume o valor da idade. Substituindo o valor resultante de o na equacdo y = T oa

se a probabilidade de o individuo fumar tabaco aquecido.
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5.1. Taxa de participagio

Ensino Superior, CRL

CAPITULO V - DISCUSSAO

A taxa de participagdo neste estudo foi de 80,72 + 11,88%, sendo que o curso com maior

adesao foi o MICF (93,33%) e com menor foi a LPD (59,09%), como € possivel verificar

na Tabela 11 (sec¢do 3.3.). Este valor foi semelhante as taxas de participagdo obtidas em

diversos estudos de aplicacdo do GHPSS para o tabaco de combustdo (Tabela 19).

Tabela 19 - Taxa de participagdo em estudos de aplicacdo do GHPSS

Taxa de Participagio (%)

93,1
95,1

92

73

E=78,5; F=54,5;
M =89,3;
MD =94,2; N = 100;
SP=52,8
100
F=70,4; M =69,2;
MD = 70,3
99,8

&5

73,1

95

77,3

73,4
Média = 81,75

Pais
India
Tailandia

Alemanha,

Espanha, Italia

¢ Poldnia

Grécia
Grécia
Italia

Paquistéo

EUA®B
India
Roménia
Nepal

Brasil

India

Ano
2005 - 2008

2006 — 2011

2009

2009

2009 -2010

2010
2011
2012 -2013

2013 -2014

2014

2015

2017
n.d.

Cursos envolvidos*®
E,F, M, MD
M

M

E

E,F,M, MD, N, SP

M
F, M, MD

MD

E,F,M, MD

MD
M, MD

Referéncia
(Sinha et al., 2010)

(Namjuntra &
Suriyaprom, 2015)

(La Torre et al., 2012)

(Patelarou et al., 2011)

(Barbouni et al., 2012)

(Saulle et al., 2013)
(Aslam et al., 2014)

(Gravelles, 2019)
(Boopathirajan &
Muthunarayanan,
2017)
(German-Sall¢ et al.,
2019)
(Shrestha, Shah,
Khanal, & Piryani,
2018)
(Silva Leonel et al.,
2019)
(Iyer et al., 2019)

“Enfermagem (E), Farmacia (F), Medicina (M), Medicina Dentaria (MD) e Satde Publica (SP).

5.2. Caracterizacio sociodemografica

Relativamente a caracterizacdo da amostra quanto ao curso, constatou-se que o ciclo de

estudos com maior peso nesta foi o MIMD, que representou 36,08% da amostra, enquanto

que os cursos com menor contributo foram as LCS e em LPD, com uma

representatividade de 2,75% cada uma (cf. Tabela 13, seccao 4.1.1.). A distribui¢do da

amostra por curso encontra-se, de um modo geral, proporcional ao numero de alunos

18 Dados referentes apenas ao estado do Arkansas.
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matriculados em cada oferta formativa, o que torna expectavel que o MIMD fosse o curso
com maior peso uma vez que este corresponde a 41,9% do numero total de estudantes da

CESEM (cf. Tabela 3, secgao 3.1.2.1.).

No que concerne a distribuicdo da amostra por sexo, verificou-se que 75,43% da mesma
foi constituida por individuos do sexo feminino e 24,57% pelo sexo masculino (cf. Figura
10, sec¢ao 4.1.2.), sendo estes valores semelhantes a propor¢ao de mulheres e de homens
matriculados em cursos superiores da area da saude no mesmo ano letivo (2018/2019) em
Portugal, que foi de 77% e 23%, respetivamente (PORDATA, 2019). De acordo com a
literatura, os individuos que constituem as amostras de estudos de prevaléncia de
consumo de tabaco aquecido sdo também maioritariamente do sexo feminino (Brose et
al., 2018; Dunbar et al., 2020; Liu et al., 2019; Marynak et al., 2018; Nyman et al., 2018;
Tabuchi et al., 2018, 2016), a excecdo de um estudo realizado na Coreia do Sul cuja

amostra incluiu igual nimero de participantes de ambos os sexos (Kim et al., 2018).

A amostra foi constituida por individuos com idades compreendidas entre os 20 e os 46
anos, sendo a média de idades de 22,64 + 4,11 anos. Mais de metade dos estudantes
(52,60%) encontravam-se no intervalo dos 20-21 anos, o que ¢ expectavel pois a partida
um individuo que nunca reprovou ingressa no ensino superior com 17 ou 18 anos de
idade, completando assim 20 ou 21 anos no 3.° ano do curso. A amostra do estudo de
prevaléncia de consumo de tabaco aquecido de Kim et al. (2018) foi constituida por
individuos de uma faixa etaria idéntica a do presente trabalho (22,15+1,5 anos) bem como
o estudo de Dunbar et al. (2020) realizado numa populacao de jovens adultos com idades
compreendidas entre os 19 e os 24 anos (21,60+0,78 anos), contudo os restantes estudos
de prevaléncia de PTA publicados até a data abrangem individuos de todas as faixas
etarias (Brose et al., 2018; Liu et al., 2019; Marynak et al., 2018; Nyman et al., 2018;
Tabuchi et al., 2018, 2016).

5.3. Analise exploratoria de dados

5.3.1. Resultados do questionario
Os resultados do questiondrio irdo ser essencialmente comparados com os estudos de
Brose et al. (2018), Kim et al. (2018), Lugo et al. (2018), Nyman et al. (2018), e Tabuchi
et al. (2016) e Dunbar et al. (2020) em relagdo ao tabaco aquecido (amostras

correspondem a populagao em geral).

65



Consciencializagdo e consumo de tabaco aquecido entre os estudantes do 3.° ano da Egas Moniz - Cooperativa de
Ensino Superior, CRL

Em relagdo ao tabaco de combustdo, ndo existe disponivel na bibliografia nenhum
relatorio da aplicacdo do questionario GHPSS a nivel global que permita estabelecer uma
comparagao com este trabalho; apenas existem relatérios da aplicagao deste questionario
em determinados paises (disponiveis na base de dados do CDC — Global Tobacco

Surveillence System Data (GTSSData)).

Posto isto, a fim de se obter um relatdrio abrangente, com o qual se pudesse comparar os
resultados deste trabalho, foi realizada uma andlise descritiva no software Microsoft
Office Excel de todos os dados publicados no GTSSData resultantes da aplicacao do
questionario GHPSS (amostras correspondentes a estudantes do 3.° ano dos cursos de
Enfermagem, Farmdacia, Medicina e Medicina Dentaria) referentes a paises europeus,
obtendo-se assim prevaléncias a nivel da Europa. O resultado desta analise encontra-se

no Anexo IV.

5.3.1.1. Prevaléncia de consumo de tabaco aquecido entre os estudantes
Verificou-se que 35,74% dos estudantes do 3.° ano da CESEM ja experimentaram fumar
tabaco aquecido, mesmo que tenha sido apenas uma ou duas inala¢des. O curso em que
se verificou uma maior percentagem de individuos que experimentaram PTA foi a LE
(54,05%), em contraste com a LCS que apresentou o menor indice (12,5%). Este valor ¢
substancialmente mais elevado em comparag¢do com os resultados de estudos anteriores
para o tabaco aquecido: 1,4% nos EUA em 2016, 2,2% em 2017 (Nyman et al., 2018) e
5% em 2019 (Dunbar et al., 2020), 1,7% no Reino Unido (Brose et al., 2018), 1,4% em
Italia (Lugo et al., 2018), entre 2,9% e 5,7% na Coreia do Sul'® (Kang et al., 2020; Kim
et al., 2018) e 6,6%°° no Japdo (Tabuchi et al., 2016). Por outro lado, os resultados da
aplicagdo do GHPSS para o tabaco de combustdo em paises europeus demonstraram que
72,90% dos estudantes do 3.° ano ja haviam experimentado fumar tabaco de combustio
(Anexo IV), o que se reflete em mais do dobro do valor obtido neste estudo para o tabaco

aquecido.

A faixa etaria mais recorrente para a iniciagdo ao consumo de tabaco aquecido foi dos 20
aos 24 anos: 23,71% dos individuos da amostra fumaram tabaco aquecido pela primeira

vez neste intervalo de idades (correspondente a 66,35% do total de individuos que

19 A prevaléncia de individuos que ja consumiram tabaco aquecido na Coreia do Sul é de 2,9% em adolescentes dos 13
aos 18 anos de idade (Kang et al., 2020) e de 5,7% em jovens adultos dos 19 aos 24 anos (Kim et al., 2018).
20 Valor referente ao consumo de tabaco aquecido e de cigarros eletrénicos (Tabuchi et al., 2016).
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experimentaram fumar PTA). Uma vez que a maioria dos estudantes se encontrava nesta
mesma faixa etdria, ¢ inteligivel afirmar que o inicio do consumo de PTA foi
relativamente recente aquando da aplicagdo do questionario, considerando que estes
produtos, nomeadamente o IQOS, ja se encontram disponiveis em Portugal desde 2015
(PMI - Philip Morris International, 2020). Os resultados da aplicagdo do GHPSS na
Europa demonstram que a iniciagdo ao consumo de tabaco de combustdo entre os
estudantes ocorre com maior frequéncia na faixa etaria dos 11 aos 15 anos (24,64%)
(Anexo IV). O presente trabalho revela que a primeira experiéncia com o tabaco aquecido
ocorreu maioritariamente na idade adulta, enquanto que a iniciagdo ao consumo de tabaco
de combustdo ocorre normalmente na adolescéncia, como apontam diversos estudos
(Choi & Stommel, 2017; Nuyts, Kuipers, Willemsen, & Kunst, 2018). Contudo sabe-se
que, no caso da amostra estudada, os PTA ainda ndo se encontravam amplamente
comercializados em Portugal durante a adolescéncia dos participantes, fazendo com que
os resultados sejam condicionados pelo facto de estes produtos terem surgido no inicio
da idade adulta dos estudantes da amostra. Deste modo, ndo ¢ possivel afirmar com
certeza que seja uma tendéncia a iniciagdo ao consumo de PTA ocorrer na idade adulta,

nem refutar que seja na adolescéncia.

Quanto ao padrao de consumo de tabaco aquecido, verificou-se que a maioria dos
consumidores de PTA ou fumam apenas 1 a 2 dias durante o més (35,14%) (fumadores
ocasionais) ou fumam todos os dias (32,43%) (fumadores didrios), existindo apenas uma
pequena minoria que se encontra nos intervalos de consumo entre 3 a 29 dias do més?!.
Esta tendéncia ¢ semelhante no consumo de cigarros convencionais, porém com
frequéncias mais elevadas e maior peso dos fumadores diarios em relagdo aos ocasionais:
6,66% dos individuos fumam 1 ou 2 dias no més e 8,71% fumam todos os dias,
verificando-se igualmente prevaléncias inferiores nos intervalos de dias intermediarios
(Anexo IV). Comparativamente ao tabaco aquecido, o estudo de Dunbar et al. (2020)

demonstrou que os individuos da amostra fumaram PTA, em média, em 8,59 dias durante

todo o més anterior a aplicacdo do questionario.

Relativamente ao consumo de PTA dentro da instituicio de ensino, os resultados

demonstram que 17,53% dos estudantes ja fumaram tabaco aquecido nas instalagdes

21 As prevaléncias referidas sdo relativas ao niimero total de estudantes que fumaram tabaco aquecido em pelo menos
1 dos 30 dias antecedentes a realiza¢do do questionario (n =37).
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exteriores e 7,22% fé-lo nas instalacdes interiores (edificios) da CESEM. Esta frequéncia
pode ser explicada pelo facto de o odor do aerossol ndo ser tdo intenso e a aparéncia do
mesmo ser mais discreta relativamente aos cigarros convencionais, fazendo com que as
pessoas que se encontrem no mesmo espaco fechado ndo detetem com tanta facilidade
que alguém estd a fumar tabaco aquecido (Tompkins et al., 2020). Ainda assim, estes
valores foram mais elevados para o tabaco de combustdo, como ¢ possivel confirmar
através dos resultados do GHPSS a nivel europeu (23,68% dos estudantes fumaram nas
instalagdes exteriores da sua instituicdo de ensino e 13,42% fumaram nas instalagdes
interiores) (Anexo IV), o que ¢ facilmente justificado pela maior prevaléncia de consumo

de cigarros convencionais em relagdo ao tabaco aquecido.

Quando questionados sobre se existe alguma politica oficial que proiba fumar tabaco
aquecido na Egas Moniz, 73,54% da amostra revelou nao saber, 18,21% assinalou “sim,
tanto para os edificios como para a clinica dentaria”, 1,03% colocou a resposta “sim,
apenas para os edificios”, 0,34% acreditou existir esta lei apenas para a clinica dentéria,

e 6,87% da amostra afirmaram nao existir nenhuma lei.

Na realidade existe legislagdo que regulamenta esta proibi¢cdo. A Lei n.° 37/2007 de 14
agosto, que entrou em vigor a 1 de janeiro de 2008, proclama no seu artigo 4.° do Capitulo
IT a proibi¢do de fumar em determinados locais, entre os quais nos espacos fechados das
instituigdes de ensino, tal como se pode ler na alinea g) do n.° 1: [é proibido fumar] nos
estabelecimentos de ensino, independentemente da idade dos alunos e do grau de
escolaridade, incluindo, nomeadamente, salas de aula, de estudo, de professores e de
reunioes, bibliotecas, gindsios, dtrios e corredores, bares, restaurantes, cantinas,
refeitorios, espagos de recreio. A mesma Lei informa ainda, no n.° 3 do seu artigo 5.°
intitulado de “excecdes”, que ¢ admitido fumar ao ar livre nas instituicdes de ensino
superior. Dez anos depois da promulgagdo desta Lei a mesma foi atualizada, pela Lei n.°
63/2017 de 3 de agosto, que retificou o conceito de “fumar” na alinea s) do artigo 2.°, de
modo a abranger os novos produtos do tabaco sem combustdo que produzam aerossois,
vapores, gases ou particulas inaldveis. A legislacdo portuguesa encontra-se, neste
sentido, um passo a frente de outros paises como por exemplo do Japao, em que existem
locais fechados em que € proibido fumar tabaco de combustdo mas ¢ permitido utilizar

tabaco aquecido e cigarros eletronicos (Siripongvutikorn, Tabuchi, & Okawa, 2020).
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5.3.1.2. Exposicao ambiental ao tabaco
No que concerne a exposi¢do ambiental ao tabaco, verificou-se que as pessoas com quem
o inquirido vive fumaram mais na sua presenga fora de casa do que dentro de casa, no
entanto, para ambos os contextos as frequéncias foram relativamente baixas. O curso em
que se verificou que os colegas de casa e/ou agregado familiar menos fumaram na
presenca do inquirido, tanto dentro como fora de casa, foi a LE, que corresponde também
ao ciclo de estudos com maior prevaléncia de fumadores (cf. Tabela 17, seccao 4.2.2.).
Sabe-se que o facto de um fumador viver com individuos que também fumam constitui
um obstaculo para a eventual cessagdo tabagica (Mai, Ho, Wang, Ho, & Lam, 2018),
contudo esta realidade ndo apresenta ser uma barreira para a populagdo estudada visto

que a maioria dos estudantes nao enfrenta esta situacdo em casa.

5.3.1.3. Atitudes
Analisando os resultados da terceira parte do questiondrio, a grande maioria dos
inquiridos concordaram que a venda de PTA deve ser proibida a menores de 18 anos e
que deve existir uma proibi¢cdo completa da publicidade de PTA. O apoio a estas politicas
antitabagicas ¢ um aspeto bastante positivo, uma vez que estd demonstrada a existéncia
de uma relagdo entre os individuos terem contacto com publicidade de produtos de tabaco,

e posteriormente evoluirem para consumidores desses produtos (Pierce et al., 2018).

A maioria dos estudantes da amostra também concordaram que o consumo de PTA deve
ser banido em cafés e restaurantes bem como em todos os espacos publicos fechados. Em
contrapartida, as opinides mostraram-se mais divididas relativamente a proibi¢ao de
fumar tabaco aquecido especificamente em bares e discotecas: 55,86% a favor e 44,14%
contra. A verdade ¢ que todas estas proibigdes ja se encontram publicadas em Didario da
Republica. A Lei n.° 63/2017 de 3 de agosto regulamenta no artigo 3.° do capitulo II a
proibicdo de fumar em todos os espagos fechados destinados a utilizagdo coletiva,
especificando no artigo 4.° a proibicdo de fumar em locais como cafés, restaurantes, bares
e discoteca, como prevé a alinea q) do n.° 1 deste artigo: [¢é proibido fumar] nos
estabelecimentos de restaura¢do ou de bebidas, incluindo os que possuam salas ou
espacos destinados a danga. Apenas € permitido fumar nestes estabelecimentos caso
existam salas destinadas exclusivamente a fumadores que cumpram determinados
requisitos (e.g. sinalizagdo, identificacdo visivel na entrada sobre a lotacdo maxima

permitida, etc.), tal como prevé o artigo 5.° da mesma Lei.
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De um modo geral, os estudantes vém os profissionais de saide como pilares fulcrais no
combate a epidemia tabagica. 96,55% da amostra considera que os profissionais de satde
devem receber formacdo especifica sobre técnicas de cessagdo tabagica e 97,17%
afirmam que os mesmos t€m um papel importante no fornecimento de informacgao sobre
desabituacao tabagica aos seus doentes. 75,95% consideram que os profissionais de satde
sdo vistos como um “exemplo a seguir’’; 95,17% afirmam que estes devem aconselhar os
seus doentes que sdo fumadores a deixarem de fumar, sendo que apenas 81,66%
acreditam na eficacia desse aconselhamento, ao concordarem que a probabilidade de um

doente deixar de fumar aumenta se os profissionais de satde o aconselharem a fazé-lo.

5.3.1.4. Comportamento/cessa¢ao tabagica
Relativamente aos habitos tabagicos, como seria expectavel, estes sdo diferentes entre os
consumidores de tabaco aquecido e os de tabaco de combustao. Neste estudo constatou-
se que 80% dos fumadores de PTA consomem o primeiro stick de tabaco depois de 60
minutos ap6s acordarem, o que se assemelha aos resultados do estudo de Dunbar et al.
(2020). Os resultados da aplicagdo do GHPSS na Europa demonstram que a maioria dos
fumadores de tabaco de combustdo consomem o primeiro cigarro nos primeiros 60
minutos ap6s o despertar matinal, sendo que apenas 26,44% fuma depois deste periodo

(Anexo IV).

A rapidez com que um individuo fuma o primeiro cigarro ap6s acordar corresponde a um
dos parametros do teste de Fagerstrom, que avalia o grau de dependéncia quimica da
nicotina (Fagerstrom, 1978). Dado os resultados supracitados, sugere-se que o0s
individuos que consomem tabaco aquecido possuem um grau de dependéncia da nicotina
inferior aos fumadores de tabaco de combustdo, uma vez que ndo fumam o primeiro
cigarro do dia imediatamente apds acordarem. Nao obstante, ndo existe evidéncia
cientifica de estudos independentes, de que os PTA possam reduzir o desejo urgente de

fumar relativamente aos cigarros convencionais.

No que diz respeito a intencdo em deixar de fumar, apenas 20% dos consumidores de
PTA assumiram querer cessar o consumo deste produto, obtendo-se assim um valor
relativamente baixo quando comparado com os resultados do estudo de Dunbar et al.
(2020), em que 65,52% dos fumadores de tabaco aquecido afirmam estar preparados para
reduzir ou cessar este consumo. No tabaco de combustdo, os resultados do GHPSS

(Anexo IV) revelam que 40,73% dos fumadores tinham interesse em deixar de fumar,
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cerca do dobro em relagdo aos PTA. Resultados semelhantes verificaram-se no nosso
estudo relativamente as tentativas em deixar de fumar nos ultimos 12 meses: 22,73% dos
fumadores de tabaco aquecido tentaram cessar este consumo no ultimo ano, sendo este
resultado bastante inferior ao registado para o tabagismo em geral, em que se constata um

valor de 61,88% dos fumadores (Anexo IV).

A nova geragdo de PTA constitui uma novidade no mercado, verificando-se um aumento
exponencial na aquisi¢do destes dispositivos, principalmente entre a populacdo mais
jovem (Signes-Costa et al., 2019). Os fumadores encontram-se numa fase de iniciagao e
exploragdo do consumo destes produtos, em que tentam acompanhar as tendéncias de
mercado e os constantes upgrades lancados pelas industrias tabaqueiras (Philip Morris
International, 2020), o que se reflete na falta de interesse em deixar de consumir tabaco
aquecido tdo precocemente. Outros fatores descritos na literatura pelos proprios
fumadores, como a perce¢do de risco reduzido para a saude, o design apelativo e a
auséncia de fumo, também desincentivam os individuos a quererem deixar de fumar estes

produtos (Tompkins et al., 2020).

Os riscos da utilizagdo de PTA para a satde ndo sdo claros e o conhecimento cientifico
nesta area ainda se encontra numa fase embrionaria, existindo lacunas na literatura que
geram informacgdes contraditdrias e controversas relativamente a este topico (Ratajczak
etal., 2020). J4 os maleficios para a satide associados ao consumo de tabaco de combustao
encontram-se amplamente descritos e estudados pela comunidade cientifica (Aune,
Schlesinger, Norat, & Riboli, 2019; Baskaran, Murray, Hunter, Lim, & McKeever, 2019)
o que, adicionalmente a diversos aspetos associados ao ato de fumar cigarros
convencionais, como o odor desagradavel e a produgdo de fumo, culminam no desejo de
os fumadores pararem de consumir tabaco de combustdo e, consequentemente, na

ponderacao em substitui-lo pelo tabaco aquecido (Tompkins et al., 2020).

A obtengdo de conselhos ou ajuda no ambito da cessacdao tabagica foi também uma
variavel cujos resultados demonstraram ser dispares quando comparados com os cigarros
convencionais. Apenas 1,72% dos individuos da amostra referiram ja terem sido
aconselhados a deixar de fumar tabaco aquecido, valor bastante inferior ao registado para
o tabaco de combustdo: 18,76% (Anexo IV). Assim, levanta-se a hipotese de que existe

uma maior preocupag¢ao na abordagem a desabituacao tabagica para com um fumador que
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consome tabaco de combustdo face a um fumador de tabaco aquecido, deixando implicita

a crenca social de que os PTA ndo sdo tdo prejudiciais para a saide do individuo.

Na questao “Os profissionais de saide que fumam estdo menos aptos a aconselhar os seus
doentes a deixarem de fumar?” verificou-se que foram mais os participantes que
discordaram com esta afirmacdo do que aqueles que a subscreveram: 24,05%
responderam “sim”, 58,42% responderam “ndo” e 17,53% assinalaram “ndo sei”. Estes
resultados contrastam com os valores descritos no Anexo IV, em que 61,06% dos
estudantes concordam com o enunciado. A divergéncia entre estes resultados deve ser
analisada tendo em consideragdo que, no questionario original do GHPSS, as opg¢des de
resposta disponiveis eram apenas “sim” e nao”, enquanto que na adaptacdo deste
questionario para o tabaco aquecido foi incluida uma terceira opgao (“ndo sei””) o que,
consequentemente, gerou uma maior distribui¢do das respostas. Ainda assim, este detalhe
nao revoga os resultados obtidos, mantendo-se valido que a maioria dos estudantes nao
considerou que existisse uma relagdo entre o profissional de saude ser fumador e a sua
aptidao para ajudar os seus doentes a deixar de fumar, enquanto que nos resultados a nivel

europeu se verifica que os estudantes t€ém, maioritariamente, a opinido contraria.

Assim, os resultados evidenciam que os estudantes da CESEM consideram que o facto
de um profissional de saude ser fumador ndo € um fator limitante para o mesmo auxiliar
os outros a deixarem de fumar, podendo até, inclusive, servir como estimulo para o
proprio profissional cessar também o seu consumo de tabaco. Por outro lado, os resultados
do GHPSS a nivel europeu fazem refletir sobre até que ponto um profissional de saude

que fuma tem credibilidade para incentivar os seus doentes a deixarem de fumar.

5.3.1.5. Formacao académica
A formag¢do académica dos estudantes no ambito do tabagismo e da cessagdo tabagica
constitui um tema de extrema relevancia neste trabalho, uma vez que a amostra envolvida
corresponde a futuros profissionais de satde. A analise descritiva dos dados demonstrou
alguma disparidade de respostas entre as diversas ofertas formativas, o que seria
expectavel pois este tema pode ser mais pertinente em alguns planos curriculares do que
noutros. Constatou-se que 77,66% dos estudantes do 3.° ano da CESEM aprenderam nas
aulas sobre os perigos do tabagismo, um valor bastante semelhante ao obtido aquando da
aplicacdo do GHPSS na Europa (80,12%) (Anexo IV). Nesta varidvel, distinguem-se as

Licenciaturas em Ciéncias da Nutricdo e em Enfermagem como os cursos que mais
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contribuiram para a média. A LCN ¢ uma area que preconiza a promog¢ao de estilos de
vida saudaveis permitindo ao estudante, entre outras op¢des, exercer nutricdo comunitaria
e saude publica, e a LE forma profissionais de saide com uma elevada proximidade com
o doente, sendo de esperar que os planos curriculares destes cursos tenham uma
abordagem mais intensiva deste tema. Por outro lado, a LPD foi o curso com menor
prevaléncia de estudantes que aprenderam nas aulas sobre os perigos do tabagismo, o que
pode ser explicado pelo reduzido contacto direto entre os técnicos de protese dentaria e o

doente.

Relativamente a competéncias mais especificas lecionadas durante a formagao
académica, a analise estatistica revelou resultados bastante semelhantes com os da
aplicagao do GHPSS para o tabaco de combustao (cf. Anexo IV): 38,49% dos estudantes
discutiram nas aulas as razdes pelas quais as pessoas fumam (versus 48,10%, cf. Anexo
IV), 68,73% da amostra aprendeu a importancia de registar o histdrico tabagico como
parte de um histérico médico geral do doente (versus 73,60%, cf. Anexo IV), 45,70%
aprendeu a importancia de fornecer ao doente materiais educativos de apoio a cessagao
tabagica (versus 44,12%, ctf. Anexo IV), e apenas 28,28% recebeu formacao especifica
sobre abordagens de cessagdo tabagica para utilizar com o doente (versus 22,51%, cf.
Anexo IV). No que concerne aos medicamentos utilizados em programas de cessacdo
tabagica, 91,75% da amostra j& ouviu falar na utilizagdo de TSN (versus 88,01%, cf.
Anexo IV) e 38,14% tem conhecimento da utilizacao de antidepressivos nestes programas
(versus 31,56%, cf. Anexo IV). Também para estas variaveis se verificou uma
discrepancia entre os cursos, com a LPD a liderar as prevaléncias mais baixas em todas
as questdes a excecdo da ultima, em que a menor prevaléncia foi atribuida ao curso de LP
(12,5%). E importante ter em consideracio que, embora os alunos se encontrassem todos
a frequentar o 3.° ano, os ciclos de estudos tém diferentes duragdes. Assim, alguns
estudantes ainda se encontravam a meio do curso (nomeadamente os alunos dos
Mestrados Integrados — MICF e MIMD), faltando aprender os conteidos de diversas
unidades curriculares que ainda ndo haviam frequentado, enquanto que outros alunos ja

se encontravam no ultimo ano do curso.

Os resultados obtidos nesta seccao do questionario evidenciam a necessidade de apostar
na formacgao especifica sobre tabagismo e intervencao em cessagao tabagica, adaptada a

cada oferta formativa e a realidade das diversas saidas profissionais.
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Os resultados deste trabalho sdo semelhantes ao estudo de Mohesh, Srinath, Kuppalagan
Rajendiran, & Annamalai (2016), em que foi aplicado um questionario a profissionais de
saude, no qual estes admitiram desempenhar o seu papel nas medidas de controlo do
tabagismo, porém 94,2% dos individuos demonstrou desagrado com a lacuna na sua
formagao tendo sugerido a inclusdo de informagao atualizada sobre tabagismo e controlo

da epidemia tabagica nos seus curriculos.

5.3.1.6. Consciencializacao
A consciencializacao em relagdo ao tabaco aquecido ¢ um assunto que nao constava no
questionario original do GHPSS, pelo que foram adicionadas algumas perguntas para
explorar este tema. Uma dessas questdes foi constituida pelo enunciado “antes de leres
este questiondrio, ja tinhas ouvido falar de tabaco aquecido?”, a qual 89,69% dos
estudantes responderam afirmativamente. Na pergunta seguinte, que questionava o0s
participantes sobre se sabiam que o IQOS era um exemplo de uma marca de tabaco
aquecido, verificou-se que a percentagem diminuiu em mais de vinte pontos percentuais,
para 69,42%. Estes resultados levantam a hipotese de os estudantes ndo conhecerem bem
o conceito de tabaco aquecido, uma vez que nem todos associaram este produto & marca

comercial mais conhecida em Portugal.

Desde 2015 que a consciencializagao sobre o tabaco aquecido tem vindo a atingir valores
significativos, que variam consoante o ano e o pais de que se trata: 19,5% na Italia (Lugo
et al., 2018), 38,1% na Coreia do Sul (Kim et al., 2018), 9,3% no Reino Unido (Brose et
al., 2018), 48% no Japao?? (Tabuchi et al., 2016), 6,4% no Canada (Czoli et al., 2020),
17,1% no México®® (Cruz-Jiménez et al., 2020) e nos EUA os valores registados
encontram-se entre 5,2% e 12,4% (Czoli et al., 2020; Dunbar et al., 2020; Marynak et al.,
2018; Nyman et al., 2018). Estas percentagens sdo previsivelmente mais elevadas nos
paises asiaticos (Japdo e Coreia do Sul) devido a diversidade de produtos de tabaco
aquecido disponiveis nos mesmos, e a elevada detencao da quota de mercado de PTA,
principalmente no Japao (Sutanto et al., 2019; Taiga Uranaka & Ritsuko Ando, 2018).
Ainda assim, os resultados da presente tese demonstraram um nivel de consciencializagdo

dos produtos de tabaco aquecido superior aos descritos na literatura, o que pode ser

22 Valor referente a consciencializagio relativamente ao tabaco aquecido e cigarros eletronicos (Tabuchi et al., 2016).
23 Valor referente a consciencializagdo numa amostra constituida apenas por consumidores de cigarros eletrénicos
(Cruz-Jiménez et al., 2020).

74



5.3.1.6. Consciencializa¢do

explicado por se tratarem de dados mais recentes e, naturalmente, a consciencializagdo
da existéncia destes produtos tende a aumentar com o tempo que 0s mesmos se encontram

disponiveis no mercado.

No que respeita a composi¢do do tabaco aquecido, 61,86% dos estudantes afirmaram que
este produto contém tabaco, 3,78% discordaram e 34,36% admitiram ndo saber. Nimeros
semelhantes foram obtidos quando questionados sobre se o tabaco aquecido contém
nicotina, contudo houve mais certezas em relagdo a esta afirmagao: 66,32% responderam
“sim”, 3,78% assinalaram “nao” e 29,90% nao sabiam. De facto, o tabaco aquecido
contém tabaco e, por sua vez, nicotina na sua composi¢do (PMI Research &
Development, 2017), o mesmo ndo se verifica com os cigarros eletronicos, que nao
possuem folha do tabaco e o liquido adicionado pode conter ou ndo nicotina (El Dib et

al., 2017; WHO, 2016).

Uma das questdes que suscita mais controvérsia em torno dos PTA ¢ se estes sdo mais,
menos, ou igualmente prejudiciais para a satide comparativamente com o tabaco de
combustao. Este topico foi abordado no questionario sob o enunciado: “o tabaco aquecido
¢ menos prejudicial para a satide do que o tabaco normal?”’; as opinides dividiram-se entre
0 “sim” e 0 “ndo0”, enquanto que a op¢ao “ndo sei” predominou na amostra. Os cursos
com maior prevaléncia de estudantes que consideram o tabaco aquecido menos
prejudicial para a satde coincidiram com os cursos com maior prevaléncia de

consumidores destes produtos.

Na literatura, ndo had evidéncias que facultem uma resposta concreta para a questdo
colocada pelo enunciado, apesar dos esforgos das comunidades cientificas em fazé-lo. Os
artigos cientificos existentes que alegam uma diminui¢do da exposi¢do a determinados
compostos prejudiciais para a sade quando se consome tabaco aquecido, em relagdo ao
tabaco de combustdo sdo, até¢ a data, todos financiados pela industria tabaqueira. Um
exemplo € o estudo realizado pela equipa de Investigacdo & Desenvolvimento da Philip
Morris Products S.A., no qual os autores demonstraram que as concentracdes de
determinados constituintes nocivos e potencialmente nocivos (HPHC)** sdo entre 49% a

89% mais baixas nos individuos que consomem tabaco aquecido comparando com

2% Os constituintes referidos sdo: carboxihemoglobina, &cido  3-hidroxipropilmercaptarico,  4cido
monohidroxibutilmercapturico e 4cido S-fenilmercapturico (Liidicke et al., 2018).

75



Consciencializagdo e consumo de tabaco aquecido entre os estudantes do 3.° ano da Egas Moniz - Cooperativa de
Ensino Superior, CRL

fumadores de tabaco de combustdo (Liidicke et al., 2018). No entanto, alguns estudos
independentes refutam a hipotese proposta pelas industrias de que os PTA sdo seguros.
Viarias pesquisas demonstraram que: a concentragao de nicotina nao ¢ muito discrepante
entre o tabaco aquecido e os cigarros convencionais (X. Li et al., 2019; Mallock et al.,
2018; Uchiyama et al., 2018), a quantidade de alcatrdo ¢ idéntica (X. Li et al., 2019), e a
concentragdo de acenafteno € trés vezes superior no tabaco aquecido em relagdo ao tabaco

de combustao (Auer et al., 2017).

Observou-se que 23,10% da amostra considera que substituir o tabaco de combustdo pelo
tabaco aquecido ¢ uma abordagem de cessagdo tabagica, enquanto que 36,21% discordou.
Também nesta questdo, a resposta mais prevalente foi “ndo sei”. De um modo geral,
verificou-se uma divisdo de opinides em relagao ao conhecimento dos PTA, tanto a nivel

de composicao como de efeitos para a saude.

22 individuos da amostra ja foram consumidores de tabaco de combustdo e substituiram-
no pelo tabaco aquecido. O principal motivo que fomentou os estudantes a realizarem
esta permuta foi o facto de o cheiro ndo ser tdo desagradével quanto o do tabaco de
combustdo, seguido de percecdo de risco reduzido para a saude. Outros motivos
relevantes, no mesmo patamar, foram: “experimentei e gostei”, “ndo produz fumo”, e “¢é
mais pratico e discreto”, sendo que o desejo de deixar de fumar e a influéncia dos amigos
foram as afirmagdes com que menos se identificaram. Estes fatores foram também
descritos no estudo de Tompkins et al. (2020), entre outros que o presente estudo nao
abordou, tais como o argumento financeiro, o facto de os consumidores considerarem a
utilizacdo do dispositivo mais limpa, o design apelativo, o fator psicologico (semelhanga

nas rotinas) e a aceitacao social.

5.3.2. Categorias de perfil de fumador
Apos a alocacdo dos individuos da amostra em categorias relacionadas com o perfil de

fumador, foram determinadas as respetivas prevaléncias (Tabela 20).
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Tabela 20 - Prevaléncia das categorias de perfil de fumador

C‘}ifi (Z;Zrde Descri¢do da categoria Prevaléncia (%)

1 Fuma atualmente PTA e fumava anteriormente tabaco de 6.87
combustio ’

P Fuma atualmente PTA sem historico de consumo anterior de tabaco 0

de combustio
3a Fuma atualmente tabaco de combustio e ja experimentou PTA 9,62
Fuma atualmente tabaco de combustdo e ja fumou regularmente
3b 1,03
PTA

4a Nao fuma nada e ja experimentou PTA 17,53

4b Nao fuma nada e ja fumou regularmente PTA 0,69

5 Fuma atualmente tabaco de combustio e nunca experimentou PTA 2,41

6 Nao fuma nada e nunca experimentou PTA 61,86

Com base na distribui¢do das categorias verificou-se, assim, que 6,87% dos estudantes
fumam atualmente tabaco aquecido e 13,06% fumam tabaco de combustao, pelo que a
prevaléncia de tabagismo € de 19,93% (cf. Tabela 17, sec¢do 4.2.2.). Os consumidores de

tabaco aquecido representam 34,47% do total de fumadores.

O curso com maior prevaléncia de tabagismo foi a LE com 29,73% de fumadores (cf.
Tabela 17, sec¢do 4.2.2.), sendo que este resultado vai ao encontro de um estudo realizado
pela Universidade de Evora que avaliou a prevaléncia de fumadores em quatro cursos
superiores da area da saude em Portugal (Medicina, Medicina Dentéria, Ciéncias
Farmacéuticas e Enfermagem) e demonstrou também que os estudantes que mais
fumavam eram os de Enfermagem (22,1%) (Jorge Bonito, 2017). Fatores como o stress,
dificuldades no curso, tristeza e influéncia por parte de amigos ou colegas podem estar na

origem destas percentagens elevadas (Yigitalp, 2015).

A Tabela 21 permite estabelecer a comparagao entre a prevaléncia de tabagismo a nivel
mundial, europeu e nacional, para duas populagdes diferentes: populacao em geral (com
idade igual ou superior a 15 anos), e estudantes universitarios a frequentar cursos
superiores da area da saude. Analisando a tabela, é possivel verificar que os resultados
confirmam duas tendéncias: por um lado, para ambas as populagdes a prevaléncia mais
elevada ¢ a europeia, seguida da mundial e por fim a nacional; por outro lado, as
prevaléncias da populacdo universitaria de cursos superiores da area da satde sdo
inferiores as prevaléncias da populagdo em geral, embora se trate de uma discrepancia

exigua.

Quando se confronta os resultados obtidos neste trabalho com as prevaléncias designadas

na Tabela 17 (sec¢do 4.2.2.), verifica-se que a prevaléncia de tabagismo nos estudantes
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do 3.° ano da CESEM (19,4%) ¢ ligeiramente superior a prevaléncia nos estudantes
universitarios matriculados em cursos superiores da area da saude em Portugal (18,4%),
porém inferior 8 média mundial (20,0%) e europeia (27,42%), bem como as prevaléncias

da populagao em geral com idade igual ou superior a 15 anos.

Tabela 21 - Prevaléncia de tabagismo (%) a nivel mundial, europeu e nacional, para a
populacdao em geral (com idade igual ou superior a 15 anos) e para a populagdo de
estudantes universitarios a frequentar cursos superiores da arca da saude

Prevaléncia de

Populacio Ano tabagismo (%) Referéncia
5 . Mundo 2015 202 (World Heaégll(%rganlzatlon,
Individuos com idade (World Health Organization
igual ou superior a 15 Europa 2015 29,9 2018) ’
anos . .
(Instituto Nacional de
Portugal 2014 20,0 Estatistica, 2016)
Estudantes do ensino Mundo 2005 — 2007 20,0 (Warren et al., 2008)
superior de cursos da drea Europa 2005 - 2011 27,42 Anexo IV
da saude (Farmacia,
Enfermagem, Medicina e Portugal 2016 18,4 (Jorge Bonito, 2017)
Medicina Dentaria)

Relativamente a prevaléncia de consumo de tabaco aquecido o valor obtido neste trabalho
foi de 6,87%, o que corresponde a mais de um tergo do total de fumadores. Este resultado
foi consideravelmente superior as prevaléncias determinadas por outros autores: 3,5% na
Coreia do Sul (Kim et al., 2018), 2,7% no Japao (Sutanto et al., 2019), 1,1% nos EUA
(Nyman et al., 2018) e 0,82% no Reino Unido (Brose et al., 2018).

Um fator relevante que pode estar na origem da discrepancia entre a prevaléncia obtida e
valores publicados pode residir no facto de as amostras serem diferentes, tanto
geograficamente como a nivel de escolaridade e de faixa etaria dos elementos. Por outro
lado, também se levanta a hipotese da prevaléncia de fumadores de tabaco aquecido
obtida neste trabalho ter sido superior a dos outros paises devido aos dados terem sido
recolhidos em anos diferentes. Embora ndo seja uma diferenga temporal muito grande, ¢
suficientemente significativa se considerarmos que o interesse pelos produtos de tabaco
aquecido tem aumentado exponencialmente nos ultimos anos (Caputi et al., 2017),
tornando assim expectavel que dados mais recentes revelem uma maior prevaléncia de

consumidores.

Constatou-se ainda que nao houve nenhum fumador de tabaco aquecido que tivesse
iniciado o consumo deste produto sem ter tido uma experiéncia prévia com cigarros

convencionais (categoria 2 = 0%, cf. Anexo III), ou seja, todos os fumadores de PTA
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corresponderam a ex-fumadores de cigarros convencionais que optaram por substituir

estes pelo tabaco aquecido.

5.4. Fatores que influenciam o consumo de tabaco aquecido
Os resultados da regressao logistica bindria univariada, que se encontram detalhados na
Tabela 18 da sec¢do 4.3., revelaram que os estudantes com maior propensao para
consumir tabaco aquecido foram aqueles:
1. com mais idade (X1);
2. que nao consideraram que deva ser proibido fumar em todos os locais publicos
fechados (X»);
3. que desconheciam se o tabaco aquecido era mais ou menos nocivo para a saude
em relacdo ao tabaco de combustao (X3);
4. que ndo concordavam que substituir os cigarros convencionais por tabaco
aquecido fosse uma abordagem de desabituacao tabagica (X4);
5. que desconheciam se substituir os cigarros convencionais por tabaco aquecido era

ou ndo uma abordagem de desabituacao tabagica (Xs).

A equacdo resultante do modelo estatistico aplicado, e que associa as variaveis
independentes estatisticamente significativas, ¢ a seguinte: @ = —5,020 + (0,115 X

X)) + (2,958 X X,) + (—1,627 X X3) + (—=1,181 x X,) + (—1,580 X Xs).

Aplicando a equagdo a um estudante que, por exemplo, tem 20 anos de idade (X = 20),
nao considera que deva ser proibido fumar em todos os locais publicos fechados (X2 =1),
nao sabe se o tabaco aquecido € mais ou menos prejudicial para a satide face ao tabaco de
combustdo (X3 = 1), e concorda que substituir os cigarros convencionais por PTA ¢ uma
abordagem de cessagdo tabagica (X4 ¢ X5 = 0), obtém-se: a = —5,020 + (0,115 X
20) + (2,958 %x 1)+ (—1,627x 1)+ (—1,181 x0) + (—1,580x0) @ a =
—1,389.

(04

Uma vez que a probabilidade de o individuo fumar tabaco aquecido ¢ dada por y = oo

e—1,389

tem-se que: y = &y = 0,1996. Assim, um estudante com as caracteristicas

1+ e—1.389

mencionadas no exemplo supracitado tem 19,96% de probabilidade de fumar PTA.

Analisando a literatura relativa ao tabagismo em geral, uma vez que a bibliografia

referente ao estudo de preditores que influenciam o consumo de tabaco aquecido em
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particular ¢ bastante limitada, varias pesquisas que recorreram a modelos de regressao
logistica apontam para a existéncia de uma associacdo entre a idade e o tabagismo,
demonstrando que quanto mais velho ¢ o individuo maior € a probabilidade de fumar
(Feijao, 2016; Muniz, Mourifio, & Silva, 2018; Roulet et al., 2019), evidéncia esta que

vai ao encontro do proposto por este estudo.

Relativamente a percecdo de risco para a saude, verificou-se que os individuos que
desconheciam se o tabaco aquecido era mais ou menos prejudicial para a saude
comparativamente ao tabaco de combustao tinham maior propensao para consumir PTA.
Este resultado ¢ congruente com o facto de existir evidéncia cientifica que demonstra uma
relacdo entre a diminuida ou ausente perce¢ao das implicagdes do tabagismo para a satde
e o consumo de tabaco (Mansour, 2017; Sugiyama & Tabuchi, 2020), levantando-se
assim a hipotese de que quanto menos informado um individuo se encontra sobre os
maleficios do tabaco para a saude, maior serd a probabilidade de fumar. Os novos PTA,
por serem relativamente recentes no mercado, agregam a problematica de os seus
maleficios ainda serem desconhecidos por parte dos consumidores, fenomeno que j& ndo
se verifica para o tabaco de combustdo cujo impacto na satide se encontra amplamente

estudado e difundido.

A associagdo significativa entre fumar tabaco aquecido e as variaveis “considerar que
deve ser proibido fumar em todos os locais publicos fechados” e “ndo saber ou nao
concordar que a substituicdo do tabaco de combustdo por tabaco aquecido seja uma
abordagem de cessacao tabagica”, sugerida pela presente tese, ndo foi, até a data, relatada
por outros autores, nao sendo por isso possivel consolidar esta tendéncia. Em
contrapartida, algumas variaveis foram consideradas significativas em diversos estudos
sobre o tabagismo, ndo tendo sido demonstradas significativas neste trabalho (sexo,
existéncia de fumadores em casa, tentativas anteriores de cessacdo tabagica, quantidade

de cigarros que fuma por dia).

No que concerne a relacdo entre o sexo € o tabagismo os resultados variam: estudos
demonstraram associagdo significativa entre o individuo ser do sexo feminino e fumar
(Feijao, 2016; Joffer et al., 2014) enquanto que outros revelaram que a probabilidade de
fumar estd fortemente associada ao sexo masculino (Chkhaidze, Maglakelidze,

Maglakelidze, & Khaltaev, 2013; Kang et al., 2020; Mansour, 2017).
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Uma pesquisa que averiguou os fatores que influenciam o consumo de tabaco aquecido
demonstrou que, os individuos que nunca tentaram deixar de fumar tabaco de combustao
e, os individuos que fumam ou fumavam até dez cigarros convencionais por dia, tinham

maior predisposi¢ao para consumir tabaco aquecido (Roulet et al., 2019).

O grau de escolaridade ndo foi uma varidvel em estudo neste trabalho, visto que os
critérios de elegibilidade incluiram apenas estudantes a frequentar o 3.° ano do ensino
superior, porém as pesquisas de Muniz et al. (2018) (3.° ciclo do ensino basico) e Kang
et al. (2020) (3.° ciclo do ensino basico e ensino secundario) verificaram a existéncia de
uma associacao significativa entre o nivel de escolaridade e o tabagismo: os estudantes

de anos superiores tinham maior probabilidade de fumar.

Outras variaveis, ndo abordadas neste trabalho mas que também demonstraram uma
associacdo estatisticamente significativa com o tabagismo noutros estudos, foram: a
escola que os alunos frequentam (Muniz et al., 2018), uma baixa autoestima (Joffer et al.,

2014) e o consumo de alcool (Kang et al., 2020).

5.5. Limitacoes do estudo e projecdes para o futuro
A primeira limitacdo do estudo € inerente as caracteristicas do instrumento de recolha de
dados selecionado (GHPSS) e adaptado para este trabalho. Tratando-se de um
questionario destinado apenas a estudantes do 3.° ano, sujeita-se ao risco dos respondentes
poderem ndo ser efetivamente representativos da populagdo fumadora de tabaco
aquecido, uma vez que pode existir uma elevada propor¢do de fumadores matriculados

noutros anos dos ciclos de estudos.

O recurso a um questionario adaptado podera ter comprometido a validade do mesmo;
contudo a realizagdo de um pré-teste de validacdo pode ter contribuido para reduzir este
potencial viés. Para efeito de contribuigdes cientificas futuras, ¢ importante reforcar a
importancia da validagdo de um questionario sobre este tema para a populagdo

portuguesa.

Apesar das limitacdes mencionadas, a indole exploratéria do presente estudo permitiu
definir algumas hipoteses importantes, que seria interessante confirmar e aprofundar em

investigagdes futuras.
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Outra importante limitacdo advém do facto de ndo terem sido estudados diversos aspetos
que seriam pertinentes ser abordados no questionario, ¢ que melhor definiriam o
“estudante-tipo” que tem maior probabilidade de fumar tabaco aquecido. Tendo em
considerag¢do os resultados obtidos neste trabalho, bem como a analise de resultados
obtidos por outros autores, ¢ de interesse que pesquisas futuras direcionadas para o tabaco
aquecido abordem topicos que aqui ndo foram incluidos, tais como a influéncia do
consumo de outras substancias (alcool, cigarros eletronicos, cannabis e outras drogas
recreativas), a prevaléncia do consumo concomitante de diferentes produtos do tabaco
(tabaco de combustdo, tabaco aquecido e cigarros eletronicos), € uma maior exploracao
dos aspetos familiares e sociais (fumadores na familia, aprovacao do consumo de tabaco
pelos familiares, propor¢dao de amigos e familiares proximos que fumam) bem como
pessoais (autoestima). Todos estes topicos deveriam ser abordados visto que a literatura
tem demonstrado associa¢do entre os mesmos ¢ o tabagismo (Chkhaidze et al., 2013;
Joffer et al., 2014; Kang et al., 2020; Mansour, 2017; Muniz et al., 2018; Roulet et al.,
2019).

Relativamente a consciencializag@o dos jovens face aos diversos produtos do tabaco, seria
pertinente verificar se os mesmos t€ém conhecimento relativamente a diferenca entre

tabaco aquecido e cigarros eletronicos.

Para o desenvolvimento de investigagdes futuras sugere-se a ampliacdo da amostra, de
modo a incluir todos os anos dos diversos ciclos de estudo, para assim ser possivel
estabelecer a comparacao dos resultados com o avancar do curso. Posteriormente seria
interessante abranger outras instituigdes de ensino da area da satde, e ampliar a amostra
para diversas areas de ensino, o que iria requerer a adaptagdo do questiondrio. Deste
modo, poderia ser estudada a possivel relacdo entre estas caracteristicas (instituicdo de
ensino, area de estudo e ano do curso) e o estudante fumar ou ndo. A possibilidade de
existir uma maior prevaléncia de fumadores em determinadas instituicdes de ensino em
detrimento de outras poderia propiciar uma oportunidade de analise das politicas adotadas
nessas instituicdes ou escolas, bem como dos respetivos planos curriculares no ambito do

tabagismo.

Neste estudo verificou-se que nao houve nenhum individuo da amostra que fumasse
tabaco aquecido sem um historico prévio de consumo de tabaco de combustdao. Sugere-

se para trabalhos futuros uma andlise da evolucdo da prevaléncia deste grupo de
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individuos, visto que cada vez mais o tabaco aquecido ¢ recorrente entre os mais jovens,
havendo assim a hipdtese de individuos que nunca consumiram cigarros convencionais
iniciarem o consumo de tabaco aquecido. Neste sentido, seria pertinente repetir a
aplicacdo deste estudo na CESEM, especialmente aos alunos mais novos (matriculados
no 1.° ano), de modo a perceber se se verificou um aumento da prevaléncia deste grupo

de fumadores.

Relativamente ao impacto dos PTA na satde, a evidéncia cientifica existente revela
apenas efeitos a curto prazo, sendo necessario estudos a longo prazo para melhor
esclarecer este topico. De momento encontra-se a decorrer um estudo de coorte
longitudinal que avalia os efeitos da substituicdo de tabaco de combustio por tabaco
aquecido nos indicadores de saude (Newland et al., 2019). Os resultados desta pesquisa
ainda ndo foram publicados, porém irdo acrescentar uma contribui¢ao muito relevante
para a comunidade cientifica e para a compreensdo dos maleficios do tabaco aquecido
visto que, até a data, ainda ndo existem estudos in vivo sobre os efeitos a longo prazo do

consumo deste produto na satde.
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CAPITULO VI - CONCLUSAO

O consumo de tabaco aquecido ¢ cada vez mais uma preocupagdo por parte das
autoridades de satide e sociedades cientificas, uma vez que as suas consequéncias na
saude ainda ndo se encontram definidas com clareza, e a exponencial aquisi¢ao destes
produtos por parte do publico impde o risco da normaliza¢do do tabagismo e do uso

concomitante de tabaco aquecido com cigarros convencionais.

Existem alguns estudos sobre a composicao dos PTA, demonstrando que os mesmos
contém uma menor quantidade de compostos prejudiciais face ao tabaco de combustao;
contudo apenas estudos a longo prazo poderdo esclarecer a verdadeira influéncia dessa
composicao, alegadamente menos toxica, na saude do individuo, uma vez que a existéncia
de menos substancias nocivas nao se traduz, necessariamente, na reducdo do risco de

doenca.

Este trabalho contribui para a melhor compreensao dos habitos tabagicos dos estudantes
universitarios, consciencializagdo em relacdo ao tabaco aquecido, caracterizacdo dos
fumadores e determinagdo da prevaléncia do consumo de PTA, promovendo assim a
familiarizacdo e reflexdo sobre o tema, e salientando a importancia de expandir e

aprofundar a investigagdo cientifica neste ambito, que ainda sofre de grandes lacunas.

A expansao do conhecimento sobre o consumo de tabaco aquecido ¢ fundamental para o
delineamento de estratégias e politicas de satide publica de combate a epidemia tabagica
e as novas vertentes desta, como ¢ a utilizagdo dos novos produtos de tabaco. Para travar
esta epidemia € necessario atuar, essencialmente, em duas vertentes: prevenir a iniciagao
de qualquer forma de consumo de tabaco, e fornecer apoio profissional no ambito da

cessacao tabagica para os fumadores.

Embora se constate uma crescente evolugao e interesse por parte da comunidade cientifica
nesta drea nos ultimos anos (Simonavicius et al., 2019), ainda existe um longo caminho

a percorrer para o conhecimento dos PTA e caracterizagdo dos seus utilizadores.

Em todo o caso, e salvaguardando as limitagdes do estudo, os resultados demonstram que
o consumo de tabaco aquecido ¢ um problema atual e que constitui uma barreira a
cessagdo tabagica, fazendo parte da miss@o dos profissionais de saude e, em particular,

do farmacéutico, atuar no combate a este grave problema de saude publica.
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Este trabalho contribui para a compreensdo desta nova tendéncia de tabagismo, uma vez
que fornece, tanto quanto saibamos, os Unicos dados sobre consumo de PTA em Portugal.
Além disso, nao existem quaisquer dados publicados relativos ao uso de PTA em
populagdes de estudantes universitarios. Assim, pretende-se que este contributo fomente
investigacdes cientificas futuras, uma vez que urge mais conhecimento sobre o impacto

dos novos produtos do tabaco na populagdo e na satde publica.
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Anexos

Anexos

Anexo I — Adaptacao detalhada das questoes do GHPSS para o tabaco aquecido

Perguntas do GHPSS

1. Have you ever tried or experimented with cigarette
smoking, even one or two puffs?

a.Yes

b. No

2. How old were you when you first tried a cigarette?
a. | have never smoked cigarettes

b. Age 10 or younger

c.Age 11-15

d.Age 16-17

e.Age 18-19

f. Age 20-24

g. Age 25-29

h. Age 30 or older

3. During the past 30 days (one month), on how many days
did you smoke cigarettes?

a. 0days

b. 1 or 2 days

c. 3to 5days

d. 6 to 9 days

e.10to 19 days

f. 20 to 29 days

g. All 30 days

4. Have you smoked cigarettes on school premises/property
during the past year?

a. | have never smoked cigarettes

b. Yes

c. No

5. Have you smoked cigarettes in school buildings during the
past year?

a. | have never smoked cigarettes

b. Yes

c. No

6. Have you ever used chewing tobacco, snuff, bidis, cigars,
or pipes? (Adjust to fit your country.)

a. Yes

b. No

7. During the past 30 days (one month), on how many days
did you use chewing tobacco, snuff, bidis, cigars, or pipes?
(Adjust to fit your country.)

a. 0days

b. 1 or 2 days

c. 3to 5days

d. 6 to 9 days

e.10to 19 days

f. 20 to 29 days

g. All 30 days

8. Have you used chewing tobacco, snuff, bidis, cigars, or
pipes on school premises/property during the past year?
(Adjust to fit your country.)

a. | have never used chewing tobacco, snuff, bidis, cigars, or
pipes

b. Yes

c.No

9. Have you used chewing tobacco, snuff, bidis, cigars, or
pipes in school buildings during the past year? (Adjust to fit
your country.)

a. | have never used chewing tobacco, snuff, bidis, cigars, or
pipes

b. Yes

c. No

10. During the past 7 days, on how many days have people
smoked where you live, in your presence?

a. 0days

b. 1 to 2 days

c. 3to 4 days

d. 5 to 6 days

e. All 7 days

11. During the past 7 days, on how many days have people
smoked in your presence, in places other than where you live?
a. 0days

b. 1 to 2 days

c. 3 to 4 days

d. 5 to 6 days

e. All 7 days

12. Does your school have an official policy banning smoking
in school buildings and clinics?

a. Yes, for school buildings only

b. Yes, for clinics only

Perguntas adaptadas para o tabaco aquecido
1. Alguma vez experimentaste fumar tabaco aquecido, mesmo que tenha
sido apenas uma ou duas inalagdes?

Alteragdes realizadas

Tradugdo do idioma;
. Substitui¢do do termo “cigarros” por “tabaco aquecido”

O Sim 4
" no enunciado.
O Nao
2. Quantos anos tinhas quando fumaste pela primeira vez tabaco
aquecido? . Tradugdo do idioma;
[ Eu nunca fumei tabaco aquecido . Substituicdo do termo “cigarro” por “tabaco aquecido”
[ 15 anos ou menos no enunciado e na 1.2 alinea;
. Agregagdo das alineas “Age 10 or younger” e “Age 11-

O 164a 17 anos
018 a 19 anos
[0 204a 24 anos
0 25a 29 anos
[ 30 anos ou mais

15” numa Unica faixa etdria, que passou a ser “15 anos
ou menos”. Esta adaptagdo considerou-se pertinente
devido ao facto de o tabaco aquecido ser um produto
relativamente recente.

3. Durante os ultimos 30 dias, quantos dias fumaste tabaco aquecido?

O o dias

01 ou 2 dias ~ .

O3 a5dias ° ;—rldl:.ia? ?0 :jdlcima' e ” “tab ido”

064209 dias . ubsti ulglao o termo “cigarros” por “tabaco aquecido
) no enunciado.

[0 104a 19 dias

020 a 29 dias

O Todos os 30 dias

4. Fumaste tabaco aquecido nas instalagbes exteriores (ar livre) da Egas
Moniz durante o Gltimo ano?

[ Eu nunca fumei tabaco aquecido ° Traduggo do idioma;
O sim . Substitui¢do do termo “cigarros” por “tabaco aquecido”
0 N3o no enunciado e na 1.2 alinea;

Explicagdo do que se considera instalagbes exteriores

5. Fumaste tabaco aquecido nas instalagdes interiores (espagos fechados) o R
entre paréntesis;

da Egas Moniz durante o ultimo ano?

Especificagdo da instituicdo de ensino no enunciado
[ Eu nunca fumei tabaco aquecido ¢ pecity (; instituie ' unet
) (Egas Moniz).
O Sim
O Nao
. Eliminagdo da questdo devido ao facto de ndo estar

adaptada ao contexto cultural de Portugal.

6. Durante os Ultimos 7 dias, quantos dias as pessoas com quem vives
fumaram na tua presenga, dentro de casa?

O o dias

O1a2dias

O3 a4dias

O 5a6dias

O Todos os 7 dias

7. Durante os Ultimos 7 dias, quantos dias as pessoas com quem vives
fumaram na tua presenga, fora de casa?

O o dias

O1a2dias

O3 a4dias

O 5a6dias

O Todos os 7 dias

8. Existe alguma politica oficial que proibe fumar tabaco aquecido na Egas
Moniz?

[ Sim, apenas para os edificios

[ Sim, apenas para a clinica dentaria

Tradugdo do idioma.

. Tradugdo do idioma;
. Substituicdo do termo “tabaco” por “tabaco aquecido”
no enunciado;
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c. Yes, for both school buildings and clinics
d. No official policy

13. Is your school’s official smoking ban for school buildings
and clinics enforced?

a. Yes, policy is enforced

b. No, policy is not enforced

c. School has no official policy

14. Should tobacco sales to adolescents (persons younger
than 18 years old) be banned?

a.Yes

b. No

15. Should there be a complete ban of the advertising of
tobacco products?

a.Yes

b. No

16. Should smoking be banned in restaurants?
a. Yes
b. No

17. Should smoking be banned in discos/bars/pubs?
a. Yes
b. No

18. Should smoking in all enclosed public places be banned?
a.Yes
b. No

19. Should health professionals get specific training on
cessation techniques?

a.Yes

b. No

20. Do health professionals serve as “role models” for their
patients and the public?

a. Yes

b. No

21. Should health professionals routinely advise their
patients who smoke to quit smoking?

a.Yes

b. No

22. Should health professionals routinely advise their
patients who use other tobacco products to quit using these
products?

a.Yes

b. No

23. Do health professionals have a role in giving advice or
information about smoking cessation to patients?

a.Yes

b. No

24. Are a patient’s chances of quitting smoking increased if a
health professional advises him or her to quit?

a.Yes

b. No

25. How soon after you awake do you smoke your first
cigarette?

a. | have never smoked cigarettes

b. I do not currently smoke cigarettes

c. Less than 10 minutes

d. 10-30 minutes

e. 31-60 minutes

f. After 60 minutes

26. Do you want to stop smoking cigarettes now?
a. | have never smoked cigarettes

b. I do not smoke now

c. Yes

d. No

27. During the past year, have you ever tried to stop smoking
cigarettes?

a. | have never smoked cigarettes

b. I did not smoke during the past year

c. Yes

d. No

28. How long ago did you stop smoking cigarettes?
a. | have never smoked cigarettes

b. I have not stopped smoking cigarettes

c. Less than 1 month

d. 1-5 months

e. 6 —11 months

f. One year

Ensino Superior, CRL

[0 Sim, tanto para edificios como para a clinica dentdria
[ N3o existe nenhuma politica oficial
O N3o sei

9. A proibigdo de fumar tabaco aquecido na Egas Moniz esta a ser cumprida
pelos estudantes, de um modo geral?

[0 Sim, esta a ser cumprida

[ N3o, ndo esta a ser cumprida

[J N&o existe nenhuma proibigdo

O N&o sei

10. A venda de tabaco aquecido a menores de 18 anos deve ser proibida?
O Sim
O N&o

11. Deve haver uma proibi¢do completa da publicidade de produtos de
tabaco?

O Sim

O Nao

12. O consumo de tabaco aquecido deve ser proibido em cafés e
restaurantes?

O Sim

O Nao

13. O consumo de tabaco aquecido deve ser proibido em bares e
discotecas?

O Sim

O Nao

14. O consumo de tabaco aquecido deve ser proibido em todos os locais
publicos fechados?

O Sim

O Nao

15. Os profissionais de saude devem receber formagdo especifica sobre
técnicas de cessagdo tabdagica?

O Sim

O Nao

16. Os profissionais de saude devem servir como “exemplo a seguir” para
os seus doentes?

O Sim

O Nao

17. Os profissionais de saude devem aconselhar os seus doentes que
fumam produtos do tabaco a deixarem de fumar?

O Sim

O Nao

18. Os profissionais de saude tém um papel importante no fornecimento
de informagdo sobre cessagdo tabdgica aos seus doentes?

O Sim

O Nao

19. A probabilidade de um doente deixar de fumar aumenta se o
profissional de satide o aconselhar neste sentido?

O Sim

O Nao

20. Quanto tempo depois de acordares fumas tabaco aquecido?

O Eu ndo fumo

O Eu atualmente fumo tabaco normal

O Menos de 10 minutos

[0 10 a 30 minutos

[ 31 a 60 minutos

[ Depois de 60 minutos

21. Neste momento queres deixar de fumar tabaco aquecido?

O Eu ndo fumo

O Eu atualmente fumo tabaco normal

O Sim

O N&o

22. Durante o ano passado, ja tentaste deixar de fumar tabaco aquecido?
O Eu ndo fumo

O Eu atualmente fumo tabaco normal

O Sim

O N&o

23. Ha quanto tempo paraste de fumar tabaco aquecido?
O Eu ndo fumo

O Eu atualmente fumo tabaco normal

[ Eu ndo parei de fumar tabaco aquecido

O menos de 1 més

O 1-5meses

Especificagdo da instituicdo de ensino no enunciado
(Egas Moniz);

Especificagdo da clinica dentdria na 2.2 e 3.2 alinea;
Adigdo de uma 5.2 alinea com a opgdo “N&o sei”.
Tradugdo do idioma;

Substituicdo do termo “tabaco” por “tabaco aquecido”
no enunciado;

Especificagdo da instituicdo de ensino no enunciado
(Egas Moniz);

Adigdo de uma 4.2 alinea com a opgdo “Ndo sei”.
Tradugdo do idioma;

Substituicdo do termo “tabaco” por “tabaco aquecido”
no enunciado;

Substituicdo do termo “adolescentes (pessoas com
menos de 18 anos)” por “menores de 18 anos” no
enunciado.

Tradugdo do idioma.

Tradugdo do idioma;
Substitui¢do do termo “fumar” por “consumo de tabaco
aquecido” no enunciado.

Tradugdo do idioma.

Tradugdo do idioma;
Jungdo das perguntas 21 e 22 do GHPSS em uma unica
questdo que abrange os produtos do tabaco no geral.

Tradugdo do idioma.

Tradugdo do idioma.

Tradugdo do idioma;
Substituicdo do termo “cigarro” por “tabaco aquecido”
no enunciado.

Tradugdo do idioma;
Substituicdo do termo “cigarro” por “tabaco aquecido”
no enunciado.

Tradugdo do idioma;

Substitui¢do do termo “cigarros” por “tabaco aquecido’
no enunciado;

Substituicdo da alinea a do GHPSS pela alinea “eu ndo
fumo”;

Eliminagdo da alinea b do GHPSS;

Adigdo da alinea “eu atualmente fumo tabaco normal.

”

Tradugdo do idioma;

Substitui¢do do termo “cigarros” por “tabaco aquecido”
no enunciado;

Substituicdo da alinea a do GHPSS pela alinea “eu ndo
fumo”;

Adigdo da alinea “eu atualmente fumo tabaco normal”.



Anexo I — Adaptagdo detalhada das questoes do GHPSS para o tabaco aquecido

g. 2 years
h. 3 years or longer

29. Have you ever received help or advice to help you stop
smoking cigarettes?

a. | have never smoked cigarettes

b. Yes

c. No

30. Do you want to stop using chewing tobacco, snuff, bidis,
cigars or pipes now? (Adjust to fit your country.)

a. | have never used chewing tobacco, snuff, bidis, cigars or
pipes

b. I do not use chewing tobacco, snuff, bidis, cigars or pipes
now

c. Yes

d. No

31. Are health professionals who smoke less likely to advise
patients to stop smoking?

a.Yes

b. No

32. Are health professionals who use other tobacco products
(chewing tobacco, snuff, bidis, cigars or pipes) less likely to
advise patients to stop smoking? (Adjust to fit your country.)
a.Yes

b. No

33. During your (medical, dental, nursing, or pharmacy)
school training, were you taught in any of your classes about
the dangers of smoking?

a. Yes

b. No

34. During your (medical, dental, nursing, or pharmacy)
school training, did you discuss in any of your classes the
reasons why people smoke?

a. Yes

b. No

35. During your (medical, dental, nursing, or pharmacy)
school training, did you learn that it is important to record
tobacco use history as part of a patient’s general medical
history?

a.Yes

b. No

36. During your (medical, dental, nursing, or pharmacy)
school training, have you ever received any formal training in
smoking cessation approaches to use with patients?

a.Yes

b. No

37. During your (medical, dental, nursing, or pharmacy)
school training, did you learn that it is important to provide
educational materials to support smoking cessation to
patients who want to quit smoking?

a.Yes

b. No

38. Have you ever heard of using nicotine replacement
therapies in tobacco cessation programs (such as nicotine
patch or gum)?

a.Yes

b. No

39. Have you ever heard of using antidepressants in tobacco
cessation programs (such as bupropion or Zyban)?

a.Yes

b. No

06 -11 meses
O Um ano ou mais

24. J4 recebeste ajuda ou conselhos para deixar de fumar tabaco
aquecido?

0O Eu ndo fumo

[ Eu atualmente fumo tabaco normal

O Sim

O N&o

25. Os profissionais de satide que fumam estdo menos aptos a aconselhar
os seus doentes a deixarem de fumar?

O Sim

O Nao

O N&o sei

26. Durante a tua formagdo académica aprendeste nas aulas sobre os
perigos do tabagismo?

O Sim

O N&o

27. Durante a tua formag&o académica discutiste em alguma das tuas aulas
as razdes pelos quais as pessoas fumam?

O Sim

O N&o

28. Durante a tua formagdo académica aprendeste nas aulas a importéncia
de registar o histdrico tabagico como parte de um histérico médico geral
do doente?

O Sim

O N&o

29. Durante a tua formagdo académica recebeste alguma formagdo
especifica sobre abordagens de cessagdo tabagica para utilizar com o
doente?

O Sim

O Nao

30. Durante a tua formagdo académica aprendeste a importancia de
fornecer materiais educativos de apoio a cessagdo tabagica para doentes
que querem deixar de fumar?

O Sim

O N&o

31. Ja ouviste falar na utilizagdo de terapéutica de substitui¢do nicotinica
(exemplos: adesivos, gomas de mascar, etc) em programas de cessagdo
tabagica?

O Sim

O Nao

32. Ja ouviste falar na utilizagdo de antidepressivos (exemplo: bupropiom)
em programas de cessagdo tabagica?

O Sim

O N&o

33. Antes de leres este questiondrio, ja tinhas ouvido falar de tabaco
aquecido?

O Sim

O Nao

34. Antes de leres este questiondrio, ja sabias que o 1QOS é um exemplo
de uma marca de tabaco aquecido?

O Sim

O N&o

35. O tabaco aquecido contém tabaco?

O Sim

O N&o

O N3o sei

36. O tabaco aquecido contém nicotina?

O Sim

O Nao

O N&o sei

37. O tabaco aquecido é menos prejudicial para a salide do que o tabaco
normal?

O Sim

Jungdo das alineas f, g e h do GHPSS numa Unica alinea
com a op¢do “Um ano ou mais”. Esta adaptagdo
considerou-se pertinente devido ao facto de o tabaco
aquecido ser um produto relativamente recente.
Tradugdo do idioma;

Substitui¢do do termo “cigarros” por “tabaco aquecido”
no enunciado;

Substituicdo da alinea a do GHPSS pela alinea “eu ndo
fumo”;

Adigdo da alinea “eu atualmente fumo tabaco norma

Eliminagdo da questdo devido ao facto de ndo estar
adaptada ao contexto cultural de Portugal.

Tradugdo do idioma.

Eliminagdo da questdo devido ao facto de ndo estar
adaptada ao contexto cultural de Portugal.

Tradugdo do idioma;
Eliminagdo da especificagdo dos cursos no enunciado.

Tradugdo do idioma.

Tradugdo do idioma;

Remogdo do medicamento “Zyban” como exemplo de
antidepressivo por este se tratar de um nome comercial
cuja substancia ativa é o bupropiom, ja referido como
exemplo.

Adigdo da questdo, que ndo existia no GHPSS.



Consciencializagdo e consumo de tabaco aquecido entre os estudantes do 3.° ano da Egas Moniz - Cooperativa de

40. How old are you?
a. 14 years or younger
b. 15 to 18 years

c. 19 to 24 years

d. 25 to 29 years

e. 30 years or older

41. What is your gender?
a. Female
b. Male

42. What is your course year in school?
a. First year

b. Second year

c. Third year

d. Fourth year

e. Fifth year

£. Sixth year

g. Seventh year

Ensino Superior, CRL

O Nao

O N&o sei

38. Para quem fuma tabaco normal, substitui-lo pelo tabaco aquecido
pode ser uma abordagem de cessagdo tabagica?

O Sim

O N&o

O N&o sei

39. J& foste fumador(a) de tabaco normal e substituiste-o pelo tabaco
aquecido?

O Sim

O N&o

40. Caso tenhas respondido “sim” a questdo anterior, ordena os motivos
que te levaram a substituir o tabaco normal pelo tabaco aquecido, sendo
que o 1 corresponde ao motivo principal e o 7 ao motivo com que menos
te identificas.

____E menos prejudicial para a satde

___Quero deixar de fumar

___ Os meus amigos fumam tabaco aquecido

___ Experimentei e gostei

___Na&o produz fumo

___Ocheiro ndo é tdo desagradavel

___Emais prético e discreto

41. Idade:

42. Sexo:
O Feminino
O Masculino

43. Curso:

[ Ciéncias Biomédicas Laboratoriais
[ Ciéncias da Nutri¢do

O Ciéncias da Saude

[ Ciéncias Farmacéuticas

O Ciéncias Forenses e Criminais
O Enfermagem

O Fisioterapia

O Medicina Dentaria

O Prétese Dentaria

[ Psicologia

Tradugdo do idioma;

Substitui¢do do enunciado do GHPSS “que idade tens?”
por apenas “Idade:”

Substitui¢do das alineas com intervalos de idades por
uma resposta aberta em que o estudante escreve a
idade.

Tradugdo do idioma;

Tradugdo do idioma;

Substituicdo do enunciado do GHPSS “Qual é o teu
sexo?” por apenas “Sexo:”

Eliminagdo da questdo devido ao facto de o questionario
GHPSS ja ser destino a estudantes somente do 3.2 ano
do ensino universitario.

Adigdo da questdo onde se obtém a informagdo de qual
0 curso que o inquirido se encontra a frequentar.

Anexo II — Resultados do questionario estratificados por ciclo de estudos

Curso LCS MICF LP LCN LCFC MIMD LCBL LPD LF LE Total
1. Alguma vez experimentaste fumar tabaco aquecido, mesmo que tenha sido apenas uma ou duas inalagées?
sim 12,50% 30,77% 18,75% 22,22% 35% 41,90% 20% 25% 18,52% 54,05% 35,74%
(n=1) (n=4) (n=3) (n=9) (n=14) (n=44) (n=2) (n=2) (n=5) (n=20) (n=104)
Néio 87,50% 69,23% 81,25% 66,67% 65% 58,10% 80% 75% 81,48% 45,95% 64,26%
(n=7) (n=9) (n=13) (n=18) (n=26) (n=61) (n=28) (n=6) (n=22) (n=17) (n=187)
2. Quantos anos tinhas quando fumaste pela primeira vez tabaco aquecido?
£ ":’:;:g’"e' 87,50% 69% 81,25% 66,67% 65% 58,10% 80% 75% 81,48% (n=  4595% (n= 64,26%
I (n=7) (n=9) (n=13) (n=18) (n=26) (n=61) (n=28) (n=6) 22) 17) (n=187)
15 anos ou 0% 0% 0% 0% 0% 3,81% 0% 0% 0% 0% 1,37%
menos (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=4) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=4)
P — 0% 0% 0% 11,11% 2,50% 0% 0% 0% 0% 0% 1,37%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=3) (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=4)
12,50% 0% 6,25% 3,70% 10% 4,76% 0% 0% 0% 2,70% 4,47%
18a 19 anos
(n=1) (n=0) (n=1) (n=1) (n=4) (n=5) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=13)
D 0% 7,69% 12,50% 18,52% 22,50% 26,67% 20% 0% 18,52% 45,95% 23,71%
(n=0) (n=1) (n=2) (n=5) (n=9) (n=28) (n=2) (n=0) (n=5) (n=17) (n=69)
250 29 anos 0% 23,08% (n = 0% 0% 0% 5,71% 0% 25% 0% 2,70% 4,12%
(n=0) 3) (n=0) (n=0) (n=0) (n=6) (n=0) (n=2) (n=0) (n=1) (n=12)
30 anos ou 0% 0% 0% 0% 0% 0,95% 0% 0% 0% 2,70% 0,69%
mais (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=2)
3. Durante os ultimos 30 dias, quantos dias fumaste tabaco aquecido?
s 87,50% 92,31% 100% 92,59% 92,50% 80% 100% 87,50% 96,30% 81,08% 87,29%
(n=7) (n=12) (n=16) (n=25) (n=37) (n=284) (n=10) (n=7) (n=26) (n=30) (n=254)
1 0u 2 dias 0% 0% 0% 3,70% 2,50% 7,62% 0% 0% 0% 8,11% 4,47%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=1) (n=8) (n=0) (n=0) (n=0) (n=3) (n=13)




3a5dias
6 a 9 dias
10 a 19 dias

20 a 29 dias

Todos os 30
dias

Eu nunca fumei
tabaco
aquecido

Sim

Néo

Eu nunca fumei
tabaco
aquecido

Sim

Nao

0dias
1a2dias
3 a4dias
5a6dias

Todos os 7 dias

0dias
1a2dias
3 a4dias
5a6dias

Todos os 7 dias

Sim, apenas
para edificios
Sim, apenas
para a clinica
dentdria
Sim, tanto
para edificios
como para a
clinica dentdria
Ndo existe
nenhuma
politica oficial
Ndo sei
9. A proibigdo

Sim, estd a ser
cumprida

Néio, ndo estd

a ser cumprida
Ndo existe
nenhuma
proibicdo

Ndo sei

Sim
Nédo
11. Deve have

Sim

0% 0% 0% 0% 2,50% 0,95% 0% 0%
(n =0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=1) (n=0) (n=0)
0% 7,69% 0% 3,70% 0% 1,90% 0% 0%
(n=0) (n=1) (n=0) (n=1) (n=0) (n=2) (n=0) (n=0)
12,50% 0% 0% 0% 0% 0,95% 0% 0%
(n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=0) (n=0)
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 12,50%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1)
0% 0% 0% 0% 2,50% 8,57% 0% 0%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=9) (n=0) (n=0)
4. Fumaste tabaco aquecido nas instalagées exteriores (ar livre) da Egas Moniz durante o ultimo ano?
87,50% 69,23% 81,25% 59,26% 57,50% 51,43% 80% 75%
(n=7) (n=9) (n=13) (n=16) (n=23) (n=54) (n=28) (n=6)
12,50% 7,69% 0% 7,41% 20% 25,71% 0% 12,50%
(n=1) (n=1) (n=0) (n=2) (n=28) (n=27) (n=0) (n=1)
0% 23,08% 18,75% 33,33% 22,50% 22,86% 20% 12,50%
(n=0) (n=3) (n=3) (n=9) (n=9) (n=24) (n=2) (n=1)
5. Fumaste tabaco aquecido nas instalagées interiores (espagos fechados) da Egas Moniz durante o ultimo ano?
87,50% 69,23% 81,25% 62,96% 57,50% 53,33% 80% 75%
(n=7) (n=9) (n=13) (n=17) (n=23) (n=56) (n=28) (n=6)
0% 7,69% 0% 3,70% 5% 13,33% 0% 0%
(n=0) (n=1) (n=0) (n=1) (n=2) (n=14) (n=0) (n=0)
12,50% 23,08% 18,75% 33,33% 37,50% 33,33% 20% 25%
(n=1) (n=3) (n=3) (n=9) (n=15) (n=35) (n=2) (n=2)
6. Durante os ultimos 7 dias, quantos dias as pessoas com quem vives fumaram tabaco aquecido na tua presenga, dentro de casa?
75% 53,85% 93,75% 77,78% 70% 76,19% 80% 75%
(n=6) (n=7) (n=15) (n=21) (n=28) (n=80) (n=28) (n=6)
0% 0% 0% 7,41% 2,50% 6,67% 0% 0%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=1) (n=7) (n=0) (n=0)
0% 0% 0% 3,70% 5% 5,71% 10% 0%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=2) (n=6) (n=1) (n=0)
12,50% 7,69% 0% 0% 0% 1,90% 0% 0%
(n=1) (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=0) (n=0)
12,50% 38,46% 6,25% 11,11% 22,50% 9,52% 10% 25%
(n=1) (n=5) (n=1) (n=3) (n=9) (n=10) (n=1) (n=2)
7. Durante os ultimos 7 dias, quantos dias as pessoas com quem vives fumaram tabaco aquecido na tua presenga, fora de casa?
37,50% 46,15% 68,75% 66,67% 62,50% 64,76% 90% 62,50%
(n=3) (n=6) (n=11) (n=18) (n=25) (n=68) (n=9) (n=5)
25% 15,38% 12,50% 11,11% 7,50% 3,81% 0% 12,50%
(n=2) (n=2) (n=2) (n=3) (n=3) (n=4) (n=0) (n=1)
12,50% 7,69% 0% 7,41% 7,50% 4,76% 10% 0%
(n=1) (n=1) (n=0) (n=2) (n=3) (n=5) (n=1) (n=0)
12,50% 0% 12,50% 7,41% 5% 1,90% 0% 0%
(n=1) (n=0) (n=2) (n=2) (n=2) (n=2) (n=0) (n=0)
12,50% 30,77% 6,25% 7,41% 17,50% 24,76% 0% 25%
(n=1) (n=4) (n=1) (n=2) (n=7) (n=26) (n=0) (n=2)
8. Existe alguma politica oficial que proibe fumar tabaco aquecido na Egas Moniz?
0% 0% 0% 0% 0% 2,86% 0% 0%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=3) (n=0) (n=0)
0% 0% 0% 0% 2,50% 0% 0% 0%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=0) (n=0) (n=0)
25% 15,38% 6,25% 3,70% 27,50% 19,05% 20% 12,50%
(n=2) (n=2) (n=1) (n=1) (n=11) (n=20) (n=2) (n=1)
0% 0% 0% 7,41% 10% 7,62% 0% 37,50%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=4) (n=8) (n=0) (n=3)
75% 84,62% 93,75% 88,89% 60% 70,48% 80% 50%
(n=6) (n=11) (n=15) (n=24) (n=24) (n=74) (n=8) (n=4)
de fumar tabaco aquecido na Egas Moniz estd a ser cumprida pelos estudantes, de um modo geral?
12,50% 0% 0% 0% 12,50% 8,57% 0% 12,50%
(n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=5) (n=9) (n=0) (n=1)
0% 15,38% 0% 11,11% 12,50% 20% 10% 12,50%
(n=0) (n=2) (n=0) (n=3) (n=5) (n=21) (n=1) (n=1)
12,50% 7,69% 0% 3,70% 2,50% 6,67% 0% 12,50%
(n=1) (n=1) (n=0) (n=1) (n=1) (n=7) (n=0) (n=1)
75% 76,92% 100% 85,19% 72,50% 64,76% 90% 62,50%
(n=6) (n=10) (n=16) (n=23) (n=29) (n=68) (n=9) (n=5)
10. A venda de tabaco aquecido a menores de 18 anos deve ser proibida?
100% 100% 87,50% 96,30% 90% 96,19% 100% 100%
(n=28) (n=13) (n=14) (n=26) (n=36) (n=101) (n=10) (n=28)
0% 0% 12,50% 3,70% 10% 3,81% 0% 0%
(n=0) (n=0) (n=2) (n=1) (n=4) (n=4) (n=0) (n=0)
r uma proibicdo completa da publicidade de produtos de tabaco?
75% 69,23% 68,75% 74,07% 65% 68,57% 80% 87,50%
(n=6) (n=9) (n=11) (n=20) (n=26) (n=72) (n=28) (n=7)
25% 30,77% 31,25% 25,93% 35% 31,43% 20% 12,50%

Ndo
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0%
(n=0)
0%
(n=0)
3,70%
(n=1)
0%
(n=0)
0%
(n=0)

81,48%
(n=22)

11,11%
(n=3)
7,41%
(n=2)

81,48%
(n=22)

0%
(n=0)
18,52%
(n=5)

77,78%
(n=21)
7,41%
(n=2)
11,11%
(n=3)
0%
(n=0)
3,70%
(n=1)

62,96%
(n=17)
7,41%
(n=2)
3,70%
(n=1)
3,70%
(n=1)
22,22%
(n=6)

0%
(n=0)
0%
(n=0)

14,81%
(n=4)

0%
(n=0)
85,19%
(n=23)

7,41%
(n=2)
11,11%
(n=3)
0%
(n=0)
81,48%
(n=22)

100%
(n=27)
0%
(n=0)

77,78%
(n=21)

22,22%

%
(n=0)
2,70%
(n=1)

0%
(n=0)
2,70%
(n=1)
5,41%
(n=2)

40,54%
(n=15)

21,62%
(n=8)
37,84%
(n=14)

40,54%
(n=15)

8,11%
(n=3)
51,35%
(n=19)

94,59%
(n=35)
2,70%
(n=1)
0%
(n=0)
0%
(n=0)
2,70%
(n=1)

83,78%
(n=31)
2,70%
(n=1)
0%
(n=0)
2,70%
(n=1)
10,81%
(n=4)

0%
(n=0)
0%
(n=0)

24,32%
(n=9)

8,11%
(n=3)

67,57%
(n=25)

13,51%
(n=5)
8,11%
(n=3)

5,41%
(n=2)

72,97%
(n=27)

89,19%
(n=33)
10,81%
(n=4)

59,46%
(n=22)

40,54%

0,69%
(n=2)
1,72%
(n=5)
1,03%
(n=3)
0,69%
(n=2)
4,12%
(n=12)

59,45%
(n=173)

17,53%
(n=51)
23,02%
(n=67)

60,48%
(n=176)

7,22%
(n=21)
32,30%
(n=94)

78,01%
(n=227)
4,47%
(n=13)
4,47%
(n=13)
1,37%
(n=4)
11,68%
(n=34)

66,32%
(n=193)
6,87%
(n=20)
4,81%
(n=14)
3,78%
(n=11)
18,21%
(n=53)

1,03%
(n=3)

0,34%
(n=1)

18,21%
(n=53)

6,87%
(n=20)

73,54%
(n=214)

7,90%
(n=23)
13,40%
(n=39)

4,81%
(n=14)

73,88%
(n=215)

94,85%
(n=276)
5,15%
(n=15)

69,42%
(n=202)

30,58%



Sim

Nao

Sim

Néo

Sim

Ndéo

Sim

Néo

Sim

Nao

Sim

Ndo

Sim

Néo

Sim

Ndo

Eu ndo fumo

Eu atualmente
fumo tabaco
normal
Menos de 10
minutos
10a 30
minutos
31a60
minutos
Depois de 60
minutos

Eu ndo fumo

Eu atualmente
fumo tabaco
normal

Sim
Nédo
22. Durante o

Eu ndo fumo

Eu atualmente
fumo tabaco
normal

Sim
Nédo
23. Hd quanto

Eu ndo fumo

Eu atualmente
fumo tabaco

(n=2) (n=4) (n=5) (n=7) (n=14) (n=33) (n=2) (n=1) (n=6)
12. O consumo de tabaco aquecido deve ser proibido em cafés e restaurantes? (missing values = 1)
87,50% 84,62% 87,50% 85,19% 74,36% 75,24% 100% 75% 81,48%
(n=7) (n=11) (n=14) (n=23) (n=29) (n=79) (n=10) (n=6) (n=22)
12,50% 15,38% 12,50% 14,81% 25,64% 24,76% 0% 25% 18,52%
(n=1) (n=2) (n=2) (n=4) (n=10) (n=26) (n=0) (n=2) (n=5)
13. O consumo de tabaco aquecido deve ser proibido em bares e discotecas? (missing values = 1)
75% 76,92% 56,25% 62,96% 56,41% 55,24% 80% 50% 62,96%
(n=6) (n=10) (n=9) (n=17) (n=22) (n=58) (n=28) (n=4) (n=17)
25% 23,08% 43,75% 37,04% 43,59% 44,76% 20% 50% 37,04%
(n=2) (n=3) (n=7) (n=10) (n=17) (n=47) (n=2) (n=4) (n=10)
14. O consumo de tabaco aquecido deve ser proibido em todos os locais publicos fechados?
100% 84,62% 75% 92,59% 77,50% 81,90% 100% 62,50% 88,89%
(n=28) (n=11) (n=12) (n=25) (n=31) (n=86) (n=10) (n=5) (n=24)
0% 15,38% 25% 7,41% 22,50% 18,10% 0% 37,50% 11,11%
(n=0) (n=2) (n=4) (n=2) (n=9) (n=19) (n=0) (n=3) (n=3)
15. Os profissionais de satide devem receber formagéo especifica sobre técnicas de cessacdo tabdgica? (missing values = 1)
87,50% 92,31% 100% 100% 97,44% 100% 100% 87,50% 92,59%
(n=7) (n=12) (n=16) (n=27) (n=38) (n=105) (n=10) (n=7) (n=25)
12,50% 7,69% 0% 0% 2,56% 0% 0% 12,50% 7,41%
(n=1) (n=1) (n=0) (n=0) (n=1) (n=0) (n=0) (n=1) (n=2)
16. Os profissionais de saude devem servir como “exemplo a sequir” para os seus doentes?
75% 30,77% 50% 88,89% 52,50% 83,81% 100% 87,50% 92,59%
(n=6) (n=4) (n=8) (n=24) (n=21) (n=88) (n=10) (n=7) (n=25)
25% 69,23% 50% 11,11% 47,50% 16,19% 0% 12,50% 7,41%
(n=2) (n=9) (n=8) (n=3) (n=19) (n=17) (n=0) (n=1) (n=2)
17. Os profissionais de satide devem aconselhar os seus doentes que fumam produtos do tabaco a deixarem de fumar? (missing values = 1)
87,50% 92,31% 81,25% 96,30% 97,44% 98,10% 100% 87,50% 96,30%
(n=7) (n=12) (n=13) (n=26) (n=38) (n=103) (n=10) (n=7) (n=26)
12,50% 7,69% 18,75% 3,70% 2,56% 1,90% 0% 12,50% 3,70%
(n=1) (n=1) (n=3) (n=1) (n=1) (n=2) (n=0) (n=1) (n=1)
18. Os profissionais de satide tém um papel importante no fornecimento de informagdo sobre cessagédo tabdgica aos seus doentes?
100% 100% 100% 96,30% 90% 99,05% 90% 100% 100%
(n=38) (n=13) (n=16) (n=26) (n=36) (n=104) (n=9) (n=38) (n=27)
0% 0% 0% 3,70% 10% 0,95% 10% 0% 0%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=4) (n=1) (n=1) (n=0) (n=0)
19. A probabilidade de um doente deixar de fumar aumenta se o profissional de saide o aconselhar neste sentido? (missing values = 2)
87,50% 53,85% 68,75% 77,78% 73,68% 86,67% 80% 100% 96,30%
(n=7) (n=7) (n=11) (n=21) (n=28) (n=91) (n=28) (n=38) (n=26)
12,50% 46,15% 31,25% 22,22% 26,32% 13,33% 20% 0% 3,70%
(n=1) (n=6) (n=5) (n=6) (n=10) (n=14) (n=2) (n=0) (n=1)
20. Quanto tempo depois de acordares fumas tabaco aquecido?
87,50% 92,31% 87,50% 96,30% 77,50% 75,24% 90% 75% 85,19%
(n=7) (n=12) (n=14) (n=26) (n=31) (n=79) (n=9) (n=6) (n=23)
0% 0% 12,50% 0% 20% 14,29% 10% 12,50% 11,11%
(n=0) (n=0) (n=2) (n=0) (n=28) (n=15) (n=1) (n=1) (n=3)
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)
0% 0% 0% 0% 0% 2,86% 0% 0% 0%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=3) (n=0) (n=0) (n=0)
12,50% 7,69% 0% 3,70% 2,50% 7,62% 0% 12,50% 3,70%
(n=1) (n=1) (n=0) (n=1) (n=1) (n=28) (n=0) (n=1) (n=1)
21. Neste momento queres deixar de fumar tabaco aquecido?
87,50% 92,31% 87,50% 96,30% 77,50% 75,24% 90% 75% 85,19%
(n=7) (n=12) (n=14) (n=26) (n=31) (n=79) (n=9) (n=6) (n=23)
0% 0% 12,50% 0% 20% 14,29% 10% 12,50% 11,11%
(n=0) (n=0) (n=2) (n=0) (n=8) (n=15) (n=1) (n=1) (n=3)
0% 0% 0% 0% 0% 3,81% 0% 0% 0%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=4) (n=0) (n=0) (n=0)
12,50% 7,69% 0% 3,70% 2,50% 6,67% 0% 12,50% 3,70%
(n=1) (n=1) (n=0) (n=1) (n=1) (n=7) (n=0) (n=1) (n=1)
ano passado, jd tentaste deixar de fumar tabaco aquecido?
87,50% 92,31% 87,50% 96,30% 77,50% 75,24% 90% 75% 85,19%
(n=7) (n=12) (n=14) (n=26) (n=31) (n=79) (n=9) (n=6) (n=23)
0% 0% 12,50% 0% 20% 13,33% 10% 12,50% 11,11%
(n=0) (n=0) (n=2) (n=0) (n=28) (n=14) (n=1) (n=1) (n=3)
0% 0% 0% 0% 0% 2,86% 0% 0% 0%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=3) (n=0) (n=0) (n=0)
12,50% 7,69% 0% 3,70% 2,50% 8,57% 0% 12,50% 3,70%
(n=1) (n=1) (n=0) (n=1) (n=1) (n=9) (n=0) (n=1) (n=1)
tempo paraste de fumar tabaco aquecido?
87,50% 92,31% 81,25% 96,30% 77,50% 75,24% 90% 75% 85,19%
(n=7) (n=12) (n=13) (n=26) (n=31) (n=79) (n=9) (n=6) (n=23)
0% 0% 12,50% 0% 17,50% 13,33% 10% 12,50% 11,11%
(n=0) (n=0) (n=2) (n=0) (n=7) (n=14) (n=1) (n=1) (n=3)

Consciencializagdo e consumo de tabaco aquecido entre os estudantes do 3.° ano da Egas Moniz - Cooperativa de

normal

Ensino Superior, CRL

(n=15)

62,16%
(n=23)
37,84%
(n=14)

29,73%
(n=11)
70,27%
(n=26)

59,46%
(n=22)
40,54%
(n=15)

89,19%
(n=33)
10,81%
(n=4)

75,68%
(n=28)
24,32%
(n=9)

91,89%
(n=34)
8,11%
(n=3)

100%
(n=37)
0%
(n=0)

78,38%
(n=29)
21,62%
(n=8)

70,27%
(n=26)

21,62%
(n=8)

0%
(n=0)
0%
(n=0)
2,70%
(n=1)
5,41%
(n=2)

70,27%
(n=26)

21,62%
(n=8)
0%
(n=0)
8,11%
(n=3)

70,27%
(n=26)

18,92%
(n=7)

5,41%
(n=2)
5,41%
(n=2)

67,57%
(n=25)
18,92%
(n=7)

(n=289)

77,24%
(n=224)
22,76%
(n=66)

55,86%
(n=162)
44,14%
(n=128)

80,41%
(n=234)
19,59%

(n=57)

96,55%
(n=280)
3,45%
(n=10)

75,95%
(n=221)
24,05%

(n=70)

95,17%
(n=276)
4,83%
(n=14)

97,59%
(n=284)
2,41%
(n=7)

81,66%
(n=236)
18,34%

(n=53)

80,07%
(n=233)

13,06%
(n=38)

0%
(n=0)
0%
(n=0)
1,37%
(n=4)
5,50%
(n=16)

80,07%
(n=233)

13,06%
(n=38)

1,37%

(n=4)

5,50%
(n=16)

80,07%
(n=233)

12,37%
(n=36)

12,03%
(n=35)



Eu ndo parei
de fumar
tabaco
aquecido
Menos de 1
més
1-5 meses

6 — 11 meses

Um ano ou
mais

Eu ndo fumo

Eu atualmente
fumo tabaco
normal

Sim

Néo

Sim
Nédo
Ndo sei

26. Durante a
Sim
Nédo

27. Durante a
Sim
Nédo

28. Durante a
Sim
Néao

29. Durante a
Sim

Ndo

Anexo II — Resultados do questiondrio estratificados por ciclo de estudos

12,50% 7,69% 0% 3,70% 2,50% 10,48% 0% 12,50% 3,70% 8,11% 6,87%
(n=1) (n=1) (n=0) (n=1) (n=1) (n=11) (n=0) (n=1) (n=1) (n=3) (n=20)
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)
0% 0% 0% 0% 0% 0,95% 0% 0% 0% 2,70% 0,69%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=2)
0% 0% 0% 0% 2,50% 0% 0% 0% 0% 0% 0,34%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1)
0% 0% 6,25% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2,70% 0,69%
(n=0) (n=0) (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=2)
24. Jd recebeste ajuda ou conselhos para deixar de fumar tabaco aquecido?
87,50% 92,31% 81,25% 92,59% 77,50% 75,24% 90% 75% 85,19% 67,57% 79,04%
(n=7) (n=12) (n=13) (n=25) (n=31) (n=79) (n=9) (n=6) (n=23) (n=25) (n=230)
0% 0% 12,50% 0% 20% 12,38% 10% 12,50% 11,11% 18,92% 12,03%
(n=0) (n=0) (n=2) (n=0) (n=28) (n=13) (n=1) (n=1) (n=3) (n=7) (n=35)
0% 0% 0% 0% 2,50% 2,86% 0% 0% 3,70% 0% 1,72%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=3) (n=0) (n=0) (n=1) (n=0) (n=5)
12,50% 7,69% 6,25% 7,41% 0% 9,52% 0% 12,50% 0% 13,51% 7,22%
(n=1) (n=1) (n=1) (n=2) (n=0) (n=10) (n=0) (n=1) (n=0) (n=5) (n=21)
25. Os profissionais de satide que fumam estéo menos aptos a aconselhar os seus doentes a deixarem de fumar?
37,50% 23,08% 6,25% 18,52% 17,50% 31,43% 50% 12,50% 14,81% 21,62% 24,05%
(n=3) (n=3) (n=1) (n=5) (n=7) (n=33) (n=5) (n=1) (n=4) (n=8) (n=70)
50% 46,15% 75% 62,96% 70% 46,67% 30% 87,50% 62,96% 72,97% 58,42%
(n=4) (n=6) (n=12) (n=17) (n=128) (n=49) (n=3) (n=7) (n=17) (n=27) (n=170)
12,50% 30,77% 18,75% 18,52% 12,50% 21,90% 20% 0% 22,22% 5,41% 17,53%
(n=1) (n=4) (n=3) (n=5) (n=5) (n=23) (n=2) (n=0) (n=6) (n=2) (n=51)
tua formagdo académica aprendeste nas aulas sobre os perigos do tabagismo?
87,50% 84,62% 50% 92,59% 72,50% 78,10% 80% 37,50% 70,37% 91,89% 77,66%
(n=7) (n=11) (n=8) (n=25) (n=29) (n=82) (n=8) (n=3) (n=19) (n=34) (n=226)
12,50% 15,38% 50% 7,41% 27,50% 21,90% 20% 62,50% 29,63% 8,11% 22,34%
(n=1) (n=2) (n=8) (n=2) (n=11) (n=23) (n=2) (n=5) (n=8) (n=3) (n=65)
tua formagdo académica discutiste em alguma das tuas aulas as razées pelas quais as pessoas fumam?
50% 30,77% 56,25% 44,44% 30% 34,29% 60% 12,50% 33,33% 51,35% 38,49%
(n=4) (n=4) (n=9) (n=12) (n=12) (n=36) (n=6) (n=1) (n=9) (n=19) (n=112)
50% 69,23% 43,75% 55,56% 70% 65,71% 40% 87,50% 66,67% 48,65% 61,51%
(n=4) (n=9) (n=7) (n=15) (n=128) (n=69) (n=4) (n=7) (n=18) (n=18) (n=179)
tua formagdo académica aprendeste nas aulas a importdncia de registar o histérico tabdgico como parte de um histérico médico geral do doente?
75% 61,54% 37,50% 81,48% 30% 86,67% 40% 12,50% 77,78% 78,38% 68,73%
(n=6) (n=8) (n=6) (n=22) (n=12) (n=91) (n=4) (n=1) (n=21) (n=29) (n=200)
25% 38,46% 62,50% 18,52% 70% 13,33% 60% 87,50% 22,22% 21,62% 31,27%
(n=2) (n=5) (n=10) (n=5) (n=28) (n=14) (n=6) (n=7) (n=6) (n=28) (n=91)
tua formagdo académica recebeste alguma formagdo especifico sobre abordagens de cessagdo tabdgica para utilizar com o doente? (missing values = 1)
62,50% 46,15% 18,75% 29,63% 15% 31,73% 10% 0% 22,22% 37,84% 28,28%
(n=5) (n=6) (n=3) (n=28) (n=6) (n=33) (n=1) (n=0) (n=6) (n=14) (n=82)
37,50% 53,85% 81,25% 70,37% 85% 68,27% 90% 100% 77,78% 62,16% 71,72%
(n=3) (n=7) (n=13) (n=19) (n=34) (n=71) (n=9) (n=28) (n=21) (n=23) (n=208)

30. Durante a
fumar?

Sim

Nao

Sim

Ndo

Sim

Ndo

Sim

Ndao

Sim

Néao

Sim

tua formagdo académica aprendeste a importdncia de fornecer materiais educativos de apoio @ cessagéo tabdgica para doentes que querem deixar de

75% 69,23% 50% 37,04% 30% 48,57% 50% 0% 40,74% 56,76% 45,70%
(n=6) (n=9) (n=38) (n=10) (n=12) (n=51) (n=5) (n=0) (n=11) (n=21) (n=133)
25% 30,77% 50% 62,96% 70% 51,43% 50% 100% 59,26% 43,24% 54,30%
(n=2) (n=4) (n=28) (n=17) (n=28) (n=54) (n=5) (n=28) (n=16) (n=16) (n=158)
31. Ja ouviste falar na utilizagéo de terapéutica de substituicdo nicotinica (exemplos: adesivos, gomas de mascar, etc) em programas de cessagéo tabdgica?
100% 92,31% 87,50% 88,89% 95% 88,57% 100% 62,50% 96,30% 100% 91,75%
(n=8) (n=12) (n=14) (n=24) (n=38) (n=93) (n=10) (n=5) (n=26) (n=37) (n=267)
0% 7,69% 12,50% 11,11% 5% 11,43% 0% 37,50% 3,70% 0% 8,25%
(n=0) (n=1) (n=2) (n=3) (n=2) (n=12) (n=0) (n=3) (n=1) (n=0) (n=24)
32. Ja ouviste falar na utilizagcdo de antidepressivos (exemplo: bupropiom) em programas de cessagdo tabdgica?
37,50% 23,08% 12,50% 44,44% 50% 35,24% 40% 25% 40,74% 45,95% 38,14%
(n=3) (n=3) (n=2) (n=12) (n=20) (n=37) (n=4) (n=2) (n=11) (n=17) (n=111)
62,50% 76,92% 87,50% 55,56% 50% 64,76% 60% 75% 59,26% 54,05% 61,86%
(n=5) (n=10) (n=14) (n=15) (n=20) (n=68) (n=6) (n=6) (n=16) (n=20) (n=180)
33. Antes de leres este questiondrio, ja tinhas ouvido falar de tabaco aquecido?
87,50% 92,31% 93,75% 85,19% 87,50% 90,38% 90% 88,89% 81,48% 97,30% 89,69%
(n=7) (n=12) (n=15) (n=23) (n=35) (n=94) (n=9) (n=28) (n=22) (n=36) (n=261)
12,50% 7,69% 6,25% 14,81% 12,50% 9,62% 10% 11,11% 18,52% 2,70% 10,31%
(n=1) (n=1) (n=1) (n=4) (n=5) (n=10) (n=1) (n=1) (n=5) (n=1) (n=30)
34. Antes de leres este questiondrio, ja sabias que o IQOS é um exemplo de uma marca de tabaco aquecido?
50% 69,23% 56,25% 66,67% 65% 76,19% 60% 75% 59,26% 75,68% 69,42%
(n=4) (n=9) (n=9) (n=18) (n=26) (n=280) (n=6) (n=6) (n=16) (n=28) (n=202)
50% 30,77% 43,75% 33,33% 35% 23,81% 40% 25% 40,74% 24,32% 30,58%
(n=4) (n=4) (n=7) (n=9) (n=14) (n=25) (n=4) (n=2) (n=11) (n=9) (n=89)
35. O tabaco aquecido contém tabaco?
37,50% 69,23% 75% 48,15% 65% 68,57% 40% 62,50% 25,93% 78,38% 61,86%
(n=3) (n=9) (n=12) (n=13) (n=26) (n=72) (n=4) (n=5) (n=7) (n=29) (n=180)

Ndo

25% 0% 0% 7,41% 5% 1,90% 0% 0% 3,70% 5,41% 3,78%




Ndo sei

Sim
Nao

Ndo sei

Sim
Nao

Ndo sei

Sim
Néo

Ndo sei

Sim

Néo

Categoria
Curso

LCS
MICF
LP
LCN
LCFC
MIMD
LCBL
LPD
LF
LE

Consciencializagdo e consumo de tabaco aquecido entre os estudantes do 3.° ano da Egas Moniz - Cooperativa de
Ensino Superior, CRL

(n=2) (n=0) (n=0) (n=2) (n=2) (n=2) (n=0) (n=0) (n=1) (n=2) (n=11)
37,50% 30,77% 25% 44,44% 30% 29,52% 60% 37,50% 70,37% 16,22% 34,36%
(n=3) (n=4) (n=4) (n=12) (n=12) (n=31) (n=6) (n=3) (n=19) (n=6) (n=100)
36. O tabaco aquecido contém nicotina?
75% 76,92% 75% 51,85% 70% 71,43% 50% 62,50% 33,33% 78,38% 66,32%
(n=6) (n=10) (n=12) (n=14) (n=28) (n=75) (n=5) (n=5) (n=9) (n=29) (n=193)
0% 0% 0% 7,41% 5% 4,76% 0% 0% 0% 5,41% 3,78%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=2) (n=5) (n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=11)
25% 23,08% 25% 40,74% 25% 23,81% 50% 37,50% 66,67% 16,22% 29,90%
(n=2) (n=3) (n=4) (n=11) (n=10) (n=25) (n=5) (n=3) (n=18) (n=6) (n=87)
37. O tabaco aquecido é menos prejudicial para a satude do que o tabaco normal?
37,50% 23,08% 25% 14,81% 20% 26,67% 10% 0% 11,11% 29,73% 22,34%
(n=3) (n=3) (n=4) (n=4) (n=28) (n=28) (n=1) (n=0) (n=3) (n=11) (n=65)
25% 23,08% 25% 18,52% 27,50% 19,05% 20% 50% 11,11% 16,22% 20,62%
(n=2) (n=3) (n=4) (n=5) (n=11) (n=20) (n=2) (n=4) (n=3) (n=6) (n=60)
37,50% 53,85% 50% 66,67% 52,50% 54,29% 70% 50% 77,78% 54,05% 57,04%
(n=3) (n=7) (n=28) (n=18) (n=21) (n=57) (n=7) (n=4) (n=21) (n=20) (n=166)
38. Para quem fuma tabaco normal, substitui-lo por tabaco aquecido pode ser uma abordagem de cessagéo tabdgica? (missing values = 1)
12,50% 23,08% 18,75% 18,52% 15,38% 32,38% 30% 12,50% 18,52% 16,22% 23,10%
(n=1) (n=3) (n=3) (n=5) (n=6) (n=34) (n=3) (n=1) (n=5) (n=6) (n=67)
50% 30,77% 31,25% 37,04% 33,33% 31,43% 40% 50% 14,81% 64,86% 36,21%
(n=4) (n=4) (n=5) (n=10) (n=13) (n=33) (n=4) (n=4) (n=4) (n=24) (n=105)
37,50% 46,15% 50% 44,44% 51,28% 36,19% 30% 37,50% 66,67% 18,92% 40,69%
(n=3) (n=6) (n=8) (n=12) (n=20) (n=38) (n=3) (n=3) (n=18) (n=7) (n=118)
39. Jd foste fumador(a) de tabaco normal e substituiste-o por tabaco aquecido? (missing values = 1)
12,50% 7,69% 0% 3,70% 5,13% 10,48% 0% 12,50% 3,70% 10,81% 7,59%
(n=1) (n=1) (n=0) (n=1) (n=2) (n=11) (n=0) (n=1) (n=1) (n=4) (n=22)
87,50% 92,31% 100% 96,30% 94,87% 89,52% 100% 87,50% 96,30% 89,19% 92,41%
(n=7) (n=12) (n=16) (n=26) (n=37) (n=94) (n=10) (n=7) (n=26) (n=33) (n=268)
Anexo III — Categorias de perfil de fumador estratificadas por ciclo de estudos
1 3a 3b 4a 4b 6
n % n % n % n % n % % n % n %
1 12,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 87,50
1 7,69 0 0 0 0 0 0 3 23,08 0 0 0 9 69,23
0 0 0 0 1 6,25 0 0 1 6,25 6,25 1 6,25 12 75
1 3,70 0 0 0 0 0 0 8 29,63 0 0 0 18 66,67
1 2,50 0 0 6 15 1 2,50 6 15 0 1 2,5 25 62,50
11 10,48 0 0 12 11,43 1 0,95 20 19,05 0 2 1,90 59 56,19
0 0 0 0 1 10 0 0 1 10 0 0 0 8 80
1 12,5 0 0 1 12,50 0 0 0 0 0 0 0 6 75
1 3,70 0 0 2 7,41 0 0 2 7,41 0 1 3,70 21 77,78
3 8,11 0 0 5 13,51 1 2,70 10 27,03 2,70 2 5,41 15 40,54
20 6,87 0 0 28 9,62 3 1,03 51 17,53 0,69 7 2,41 180 61,86

Total




Anexo IV — Resultados da aplicagio do GHPSS na Europa?

Pais

Ano

Amostra (n)

Experimentou fumar
10 anos ou
menos
Idade 11-15anos
com que
16— 19 anos
fumou
PEIG_ 20— 24 anos
primeira
vez 25-29 anos
30 anos ou
mais
Odias
1a2dias
Quantos di
dias 3ab5dias
fumou 6a9dias
nos
ultimos 10 a 19 dias
30 dias
20a 29 dias
Todos os 30
dias

Fumou nas instalagbes
exteriores da faculdade
durante o dltimo ano
Fumou nas instalagées
interiores da faculdade
durante o ultimo ano
As pessoas com quem vive
fumaram na sua presenca
dentro de casa na ultima

semana

Albénia
2005 2011
579 1684
65,45 70,58
2,03 7,50
9,53 13,73
20,23 29,05
10,63 8,25
0,50 0,05
0,00 0,08
n.d. 69,30
n.d. 8,53
n.d. 4,53
n.d. 1,83
n.d. 3,20
n.d. 3,63
n.d. 9,03
18,23 13,73
20,35 8,30
80,68 58,10

Bdsnia
2005 2006
855 779
66,30 80,60
1,50 5,93
12,50 17,30
20,40 25,27
0,40 8,60
0,00 0,00
0,00 0,00

n.d. 64,73
n.d. 6,90
n.d. 3,27
n.d. 2,23
n.d. 3,17
n.d. 4,60
n.d. 15,07
19,70 25,87
12,60 15,60
77,10 55,43

Bulgdria

2009
813
85,37
10,57
30,13
37,70
5,50
0,33

0,00

19,60

40,17

16,27

53,40

Crodcia

2005
395

67,40

n.d.

29,20

12,40

50,40

Eslovdquia

2006
1020

99,85

71,35

93,03

54,75

Anexo 1V — Resultados da aplicagdo do GHPSS na Europa

Eslové-
nia
2007
300
71,93
6,77
30,37

30,20

28,07

Espanha
2010
920

17,40

3,30

33,20

Georgia
2009
570
57,70
11,70
19,10
19,90
1,10
0,40
0,00
82,90
2,20
3,30
1,00
1,20
1,60

7,90

19,00

12,40

48,8

Itdlia
2010
730

16,30

5,50

28,40

Letdnia
2009
392
81,70
15,53
32,25
29,50
2,43
0,08
0,00
65,75
8,00
4,10
1,73
6,80
4,55

9,13

25,48

5,20

39,63

Litudni
a
2006
596
64,87
9,07
23,90
13,33
3,53
0,50
0,00
68,97
4,63
9,60
1,77
3,63
3,67

7,70

18,17

3,97

37,17

Molddvi

a
2008

364
64,70
5,53
14,83
32,63
7,90
0,00
0,00
61,47
10,33
4,43
6,70
2,77
3,70

10,70

22,47

9,47

57,30

Polonia

2010
1618

77,75

21,10

7,05

53,70

Republica
Checa
2006 2011
1566 1672
80,20 81,85
7,83 8,80
39,25 41,83
6,65 27,75
2,20 2,55
0,05 0,00
0,00 0,00
73,15 76,05
6,38 7,05
3,33 2,53
2,63 2,45
3,93 3,25
4,50 4,35
6,03 4,28
16,23 12,78
0,78 1,00
14,75 13,73

Rassia
2006
2592
78,13

8,47
35,43
10,67

1,70
0,13
0,00
58,27

5,20

3,47

2,33
4,87
10,93

14,90

34,27

20,80

0,00

Sérvia
2006
3337
76,33

6,60
22,43

17,70

4,68

14,35

25,40

21,58

52,60

Turqui
a

2010
1217
57,20
15,90
13,90
21,10
4,80
0,00

0,00

13,20

2,50

46,9

Ucrénia
2010
2973
72,00
11,90
23,80
30,80

2,30
0,50
0,00
66,90
7,10
3,60
3,10
5,40
5,50

8,40

27,50

9,30

47,8

Média +
Desvio-
padréo
72,90 +10,17
7,47 + 4,22
24,64 + 10,31
23,59 + 9,64
4,47 +2,81
0,17 £0,20
0,00 + 0,02
70,51 8,49
6,66 * 1,85
3,68+ 2,00
2,53+1,33
3,58+ 1,68
4,34+2,08

8,71+ 4,59

23,68 + 13,20

13,42 19,42

37,54 +£21,35

25 Resultados, em proporgdo (%), da aplicagdo do GHPSS para o tabaco de combustio nos paises europeus, a estudantes do 3.° ano do ensino superior dos cursos de Medicina, Medicina Dentéria,

Enfermagem e Farma4cia. Estes resultados foram retirados da base de dados do CDC — Global Tobacco Surveillence System Data.

A ultima coluna corresponde aos resultados do presente trabalho, obtidos através da adaptagdo do GHPSS para o tabaco aquecido, que foram inseridos na tabela a fim de facilitar a comparagéo.

Portugal
2019
314

35,74

1,37

5,84
23,71
4,12
0,69
87,29
4,47
0,69
1,72
1,03
0,69

4,12

17,53

7,22

21,99



As pessoas com quem vive
fumaram na sua presenca
fora de casa na dltima
semana
Considera que a venda de
tabaco a menores de 18
anos deve ser proibida
Considera que deve haver
uma proibigéo completa da
publicidade de produtos de
tabaco
Considera que deve ser
proibido fumar em cafés e
restaurantes
Considera que deve ser
proibido fumar em bares e
discotecas
Considera que deve ser
proibido fumar em todos os
locais publicos fechados
Considera que os
profissionais de satude
devem receber formagéo
especifica sobre técnicas de
cessagdo tabdgica
Considera que os
profissionais de satde
devem servir como
“exemplo a seguir” para os
seus doentes
Considera que os
profissionais de satide
devem aconselhar os seus
doentes que a deixarem de
fumar
Considera que os
profissionais de saude tém
um papel importante no
fornecimento de
informagdo sobre cessagcdo
tabdgica aos seus doentes
Considera que a
probabilidade de um
doente deixar de fumar
aumenta se o profissional
de satde o aconselhar
neste sentido

% face ao
Fuma 60 total de
minutos estudantes
depois de % face ao
acordar total de
fumadores
Quer % face ao
deixar de total de

fumar estudantes

93,68

96,30

61,08

75,90

40,93

96,05

97,45

79,38

98,88

91,68

n.d.

11,18

31,72

15,55

89,00

95,75

85,75

94,08

70,20

95,30

98,08

91,03

94,33

88,28

84,05

7,00

18,81

7,08

85,70

82,80

65,10

n.d.

78,40

90,30

71,50

92,50

n.d.

n.d.

14,70

48,47

12,60

Consciencializagdo e consumo de tabaco aquecido entre os estudantes do 3.° ano da Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL

93,27

90,23

72,10

77,10

47,20

60,47

84,70

58,73

91,93

83,63

70,23

9,30

26,66

11,97

91,40

90,57

68,70

65,63

42,47

63,20

84,27

74,20

86,67

86,80

67,33

9,97

21,40

23,84

95,20

87,80

79,20

69,80

41,40

57,70

71,70

61,20

92,40

97,70

68,80

9,40

26,81

14,50

78,75

94,23

74,93

88,43

50,20

74,55

74,70

86,38

76,90

91,45

58,20

13,53

43,37

12,90

69,43

85,87

75,60

94,50

79,83

87,20

80,90

53,73

82,20

92,60

71,30

3,70

22,77

7,20

73,60

96,00

74,50

84,30

64,50

77,00

85,90

51,80

97,40

97,30

73,20

6,80

35,05

5,70

83,4

89,10

69,10

70,60

46,00

85,80

90,90

34,40

0,97

0,87

0,76

75,70

87,90

82,40

98,80

96,00

97,50

87,70

65,00

95,30

94,40

79,20

6,20

31,03

6,30

67,23

98,60

80,30

n.d.

n.d.

90,25

85,30

84,90

85,10

81,50

63,85

16,15

56,47

96,50

84,87

83,50

69,30

77,67

95,87

68,57

97,10

84,87

79,20

6,97

21,93

10,30

74,90

89,93

86,17

83,50

65,70

91,10

89,73

77,27

92,27

91,23

73,10

16,93

75,15

93,75

63,30

86,95

66,85

75,35

79,25

86,70

92,10

85,95

76,10

7,05

22,87

11,40

21,45

03835/

66,75

82,58

44,43

76,30

66,93

53,30

83,13

77,48

66,68

12,00

44,28

12,55

43,85

95,70

70,08

89,18

59,00

76,80

63,48

53,05

84,20

76,63

64,70

9,60

39,05

8,18

28,47

93,13

78,67

68,83

44,20

67,17

78,07

62,33

88,87

51,83

69,17

13,13

31,63

20,77

22,38

86,18

74,68

75,05

47,10

63,40

82,85

60,65

93,23

88,03

68,63

14,38

42,2

92,60

86,40

91,40

71,70

91,50

91,10

91,70

90,70

95,30

90,70

5,80

31,03

7,10

74,60

93,30

82,90

79,40

57,50

78,50

82,20

67,10

90,10

93,10

66,80

8,10

27,02

15,00

62,39 + 23,81

91,88 £4,17

75,36 +7,89

82,08 £9,53

58,13 + 15,26

79,10 £ 12,09

83,87+9,31

68,23 + 15,15

86,01 20,26

82,53 +21,74

68,00 + 17,97

7,76 £ 3,91

26,44 +12,21

12,18 £4,99

33,68

94,85

69,42

77,24

55,86

80,41

96,55

75,95

95,17

97,59

81,66

53

80

1,37



% face ao

total de
fumadores
Durante o % face ao
ano total de
passado jd estudantes
tentou % face ao
deixar de total de
fumar fumadores
menos de 1
Hé més
quanto 1-5meses
tempo
parou de 6 - 11 meses
fumar 1anoou
mais

Jd recebeu ajuda ou
conselhos para deixar de
fumar
Considera que os
profissionais de saude que
fumam estdo menos aptos
a aconselhar os doentes a
deixarem de fumar
Aprendeu nas aulas sobre
os perigos do tabagismo
Discutiu nas aulas as
razdes pelas quais as
pessoas fumam
Aprendeu nas aulas a
importdncia de registar o
histdrico tabdgico do
doente
Aprendeu nas aulas sobre
abordagens de cessagio
tabdgica para utilizar com
o doente
Aprendeu nas aulas a
importdncia de fornecer
materiais educativos de
apoio a cessagdo tabdgica
Jd ouviu falar de TSN em
programas de cessag@o
tabdgica
Jd ouviu falar na utilizagéo
de antidepressivos em
programas de cessag@o
tabdgica
Prevaléncia de tabagismo

45,51

19,90

81,74

n.d.
11,80
4,83

9,13

26,55

81,93

87,40

46,68

n.d.

13,70

n.d.

n.d.

n.d.

40,50

23,82

15,83

70,37

7,73
6,03
2,05

9,88

12,05

74,33

89,00

63,93

94,45

30,88

61,93

76,70

49,55

30,70

40,46

19,50

67,07

n.d.
11,20
1,90

9,40

32,30

50,50

78,20

65,30

n.d.

28,60

n.d.

n.d.

n.d.

33,10

29,06

14,67

48,39

3,40
2,57
2,07

11,97

20,63

73,00

57,97

22,93

41,87

7,03

21,50

85,03

22,87

35,27

53,32

24,47

56,44

7,27
4,67
1,53

19,47

23,03

59,40

76,27

30,83

70,70

23,13

55,47

95,57

35,03

46,90

41,30

24,40

65,31

n.d.
8,40
2,80

11,90

13,30

60,10

94,90

56,10

n.d.

14,50

n.d.

98,20

n.d.

36,50

52,03

36,80

80,65

4,05
6,48
1,58

18,10

25,38

66,78

83,23

45,95

74,83

7,63

30,10

96,48

20,65

31,83

44,63

7,20

51,24

1,70
2,13
1,83

13,50

27,13

74,63

85,00

28,70

83,10

4,40

18,17

97,40

25,13

17,17

30,93

9,10

52,76

2,60
1,30
0,90

9,60

7,20

61,60

62,30

26,00

82,90

14,70

32,00

82,80

27,90

21,10

32,29

9,20

44,44

2,50
3,60
1,40

14,60

23,30

57,40

42,10

41,40

68,60

28,80

47,40

75,20

44,10

17,1

31,72

9,80

51,08

2,20
1,90
1,80

28,50

9,80

56,70

90,40

25,50

80,40

10,60

38,30

90,50

17,10

20,00

45,69

20,95

63,67

3,50
2,50
2,35

21,33

15,80

50,98

87,48

64,35

70,53

43,90

50,28

95,33

34,78

34,25

34,35

15,30

56,10

2,63
5,57
3,10

12,87

18,23

70,47

80,47

61,50

73,73

39,63

61,63

81,43

37,03

31,03

51,04

20,97

81,91

16,40
4,50
1,87

10,67

45,47

75,50

94,60

84,53

52,37

54,03

62,60

58,87

43,73

38,53

38,25

17,85

64,80

9,20
5,15
3,50

14,40

16,25

53,50

91,05

55,80

88,85

23,60

30,75

94,20

23,45

30,50

41,83

15,35

57,06

2,90
4,00
1,65

19,50

7,90

65,68

88,45

46,25

82,55

2,80

38,60

98,35

15,35

26,85

32,98

10,28

47,77

2,85
2,45
1,50

24,78

6,10

66,83

93,48

53,13

88,20

5,70

45,58

96,40

26,00

23,95

50,24

27,67

66,86

7,87
5,33
3,17

5,87

19,67

29,10

75,20

46,70

56,50

19,90

47,83

90,73

328}

12,93

46,36

18,05

59,79

7,25
1,98
1,70

6,60

15,90

59,03

85,80

51,93

67,28

26,08

40,28

83,18

33,55

31,58

41,38

9,90

59,17

1,90
1,50
1,20

6,40

3,90

58,90

87,20

50,40

90,80

48,20

61,20

91,50

45,70

19,3

48,16

22,80

72,80

8,80
5,20
3,70

15,60

24,00

35,90

52,00

42,20

57,10

24,80

50,50

84,40

33,50

33,10

40,73 £ 8,40

17,62 +7,31

61,88+11,2

5,26+ 3,81
4,68+2,94
2,21+0,97

14,00 £ 6,09

18,76 £9,88

61,06+ 12,83

80,12 + 14,65

48,10 + 15,63

73,60 + 14,52

22,51 + 14,80

44,12 +13,89

88,01 +10,20

31,56 £ 10,02

27,42 +8,38

20

1,72

22,73

0,69
0,34

0,69

1,72

24,05

77,66

38,49

68,73

28,28

45,7

91,75

38,14

19,93



