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Resumo

O objetivo geral dessa dissertacdo ¢ avaliar, por meio de um estudo de desenho
quasi-experimental, os resultados de uma intervencdo educativa realizada na
experiéncia piloto do programa “Prevencdo do Tabagismo e outros Fatores de Risco de
Cancer em Escolas”, do Instituto Nacional de Cancer do Ministério da Satde, em quatro
escolas do municipio do Rio de Janeiro”, durante 18 meses, entre 1997 e 1998. Duas
dessas escolas receberam a intervencao educativa e duas funcionaram como controles.
O enfoque dessa avaliagdo foi sobre os resultados obtidos, em relacdo ao tabagismo,
quanto a conhecimento, atitudes e comportamento, este traduzido pela prevaléncia de
fumantes, entre professores, ¢ uso na vida (experimentagdo), uso no ano, uso no mes €
uso atual, entre alunos, no segmento de Ensino Fundamental, nas turmas de 4 a8
séries.

A amostra de professores correspondeu ao universo de 168 professores, para um
universo amostral de 2653 alunos, optou-se por calcular uma amostra, com sele¢do
sistematica, correspondendo a 993 alunos nos quais foi realizado o inquérito pré e outro
pos-intervencao, utilizando questiondrios semi-estruturados e auto-aplicaveis.

A interveng¢do utilizou uma abordagem educativa multidimensional, para qual
foram concebidos e desenvolvidos: materiais técnico-pedagogicos especificos;
metodologia de capacitagdo de professores, demais funcionarios e alunos do Ensino
Médio; além de instrumental para monitorar o processo de implementagdo da agdo
educativa.

Os dados obtidos no pré e pods-testes foram submetidos, inicialmente, a uma
analise exploratoria e, posteriormente, uma analise bivariada, na qual as diferencas entre
as propor¢des observadas, no pré- e no pods-teste, foram comparadas utilizando-se,
quando necessario, o teste “Qiii-quadrado”. Por fim, procedeu-se a uma analise na qual
compararam-se as diferengas entre as mudangas ocorridas nas freqiiéncias de varidveis
selecionadas, nos grupos com e sem intervengao, do pré para o pos-teste.

O resultado das diferencas de proporg¢des, encontradas no pré e pos-testes, quanto
ao “uso na vida”, foi de -2,8%, ao “uso no ano”, de -6,3%, e ao “uso no més”, -2,4%.
Quanto ao “uso atual”, ndo foi observada diferenca entre as propor¢des obtidas. Esses
dados sugerem um efeito positivo do programa em desacelerar a tendéncia temporal.

O estudo aponta, ainda, para a necessidade de um estudo que inclua uma avaliagdo
mais ampla contemplando também o seu processo de implementagcdo, os insumos
utilizados e o conhecimento do contexto mais amplo em que se desenvolve, permitindo
reajustes que possam potencializar seu efeito positivo, bem como, oferecer uma
perspectiva mais ampla para sua adequacdo as diferentes regides do Pais visando
atender a demanda por acdes de Promocdo da Saude, voltadas para o controle do
tabagismo, que se impde como base das politicas publicas de satide no Brasil.



ABSTRACT

The overall objective of this work is to try and assess the results of a tentative
educational intervention carried out during a National Cancer Institute/Ministry of
Health pilot-program, “Prevencdo do Tabagismo e outros Fatores de Risco de Cancer
em Escolas” (“Prevention of tobacco use and other cancer-risk factors in schools”), in
four state schools in Rio de Janeiro, between 1997 and 1998. Of those schools, two
underwent intervention while the other two played an experience-control role. The
assessment was focused on the results obtained in relation to the use of tobacco,
concerning knowledge, attitudes and behavior, this last one measured by the prevalence
of smokers, among teachers, and tobacco use during life (experimentation), during the
previous year, the previous month and present use, among students, from the 4™ to the
gh grades of the first part of school education in Brazil, so-called Ensino Fundamental.

The sample of teachers corresponded to a universe (whole) of 168 teachers. For
a universe (whole) of 2653 students, a 993-strong sample was chosen, following a
systematic selection. A series of partly structured and self-contained questionnaires
were introduced, before and after the intervention.

The intervention made use of a multidimensional educational approach, for
which specifically prepared text-books, training methodology and monitoring tools were
conceived and developed, so as to train teachers and other school workers, as well as
students, for the process of implementing and assessing the educational intervention.

The data related to pre- and post-tested population were submitted, initially, to
an exploratory analysis and, afterwards, to a bi-varied analysis, in which differences
between the observed proportions, for pre- and post-tested populations, were compared,
using, whenever needed, the chi-square test. Finally, another analysis followed, in
which the differences between the changes in the frequency of selected variables,
achieved during the pre- and the post-test, among groups, taking into account whether
they had or had not been under intervention.

The difference between the proportions in the pre- and the post-tests, as far as
“use during life” and “use during the year” are concerned were —2,8 per cent and 6,3 per
cent, respectively; for “use in the month” the result was —2,4 per cent. As for “present
use”, there was no difference between proportions. These data suggest the program has
had a positive effect as far as reducing time-related trends are concerned.

It was possible to conclude from this work that there is a need of a new study, in
which a wider assessment should be able to contemplate its own implementation
process, its inputs and the context in which it takes place. During this new study,
adjustments should take place, in order to improve and increase the positive effects of
the tobacco use control program, offering a new and wider perspective to its adequacy,
to the different regions of the country, aiming to meet a demand for action concerning
health promotion and tobacco control, as imposed by public health policies in Brazil.
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APRESENTACAO

Com o intuito de apresentar suas conclusdes, este trabalho estd dividido em sete
capitulos. O capitulo I faz uma abordagem geral do problema tabagismo evidenciando o
tabaco como fator de risco ¢ os fatores relacionados a iniciacao de seu consumo entre
jovens, apresentando dados sobre e decorrentes de seu consumo no mundo e no Brasil.
Apresenta ainda a escola como canal comunitério prioritario para o desenvolvimento de
acoes de promocao da saude, sobretudo aquelas voltadas para criancas ¢ adolescentes.
Além de discorrer sobre as abordagens educativas mais utilizadas para programas que

visam prevenir o consumo de derivados do tabaco.

O capitulo II trata dos marcos conceituais em avaliagdo de programas
educativos, constando de um breve historico, da descricdo das concepgdes atuais em

avaliacdo bem como seu uso e objetos.

No capitulo III, sdo apresentados os objetivos e questdes da pesquisa. No 1V,
encontra-se descrita a metodologia do estudo, onde estdo descritos o projeto piloto em
que se fundamentou esse estudo, bem como o desenho utilizado. S3ao descritos o
processo de escolha e a definicdo das varidveis utilizadas. Ao par disso, encontram-se
descritos todo o processo de defini¢do, calculo e selecdo da amostra, assim como os

instrumentos utilizados na coleta de dados e o desenvolvimento do trabalho de campo.

No capitulo V ¢ apresentada a analise dos dados, cujos resultados sdo descritos no
capitulo VI. O ultimo capitulo encerra a discussdo e as conclusdes do estudo. Ainda
como parte dessa dissertagao, estao apresentados a bibliografia e os anexos aos quais se
fazem referéncia no corpo da dissertacdo. A seguir, passamos a apresentar os capitulos,

seguindo a seqiiéncia citada anteriormente.

CAPITULO 1. INTRODUCAO

Alcangando além dos determinante genéticos, a pesquisa epidemioldgica tem,
consistente e sistematicamente, documentado o impacto de outros determinantes, a
saber, poder aquisitivo, alimentagdo, educacdo, oportunidades de trabalho, redes de
apoio social, habilidades e praticas pessoais e ambientes biofisicamente sustentaveis,

(Hyndman,1998a). Pode-se assumir, portanto, que ha um crescente reconhecimento de



2

que as questdes relacionadas aos habitos, atitudes e comportamentos do individuos,
levando em consideracdo as suas caracteristicas pessoais € o ambiente em que se

inserem, tém grande influéncia sobre o processo saide/doenga.

Por outro lado, a ligacdo entre os individuo, sua saide e o meio ambiente
constitui a base para uma visao holistica em satde, que ¢ o ponto central para o conceito
de promoc¢do da saude (Kickbusch, 1985; WHO, 1984). Esta, por sua vez, representa
uma estratégia mediadora entre os individuos e seu meio ambiente, combinando escolha

pessoal com responsabilidade social, na busca de um futuro saudavel (Nutbeam, 1987).

Frente a essas descobertas, os programas de Promocdo da Satide vém ganhando
maior importancia, amplitude e complexidade e passaram a ser parte fundamental das

acoes de Satude Publica em qualquer pais.

Todas estas questdes aqui suscitadas tomam especial vulto frente ao aumento,
em todo o mundo, da ocorréncia de doengas cronico-degenerativas, como o cancer € as
doengas cardiovasculares. Tais doengas estdo relacionadas a crescente industrializagio e
urbanizagdo, que impdem a populacdo, muitas vezes, estilos de vida que a levam a se
expor a determinados fatores de risco a satide. Essa exposi¢ao decorre, em grande parte,
do consumo de produtos nocivos, comportamento esse potencializado pela publicidade,

em especial das drogas licitas, entre elas o tabaco (WHO, 1993a).

Hoje, ¢ de 1,2 bilhdo o total de fumantes no mundo o que, segundo estimativas,
redundara em 10 milhdes de mortes anuais no ano 2020 associadas ao fumo, em todo o

mundo, configurando uma verdadeira pandemia (WHO, 1999).

Com base nessas informagdes, pode-se concluir que o controle do tabagismo
estd entre as medidas necessarias para a obten¢do de melhores niveis de satde para a
populacdo. Nesse sentido, as agdes de promocdo da saude que visam mudangas de
atitudes e comportamento da populagdo, frente ao consumo de derivados do tabaco, tém

importante papel.

Essas agdes devem ser concebidas com base em estudos preliminares, regionais,
que contemplem determinantes e conseqiiéncias do uso do tabaco e que contemplem a

avaliacdo de programas de prevencao e promocao da saude. Tais estudos vém sendo
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apontados como prioritarios, sobretudo nos paises em desenvolvimento (IDRC, 1998;

11"™ World Conference on Tobacco or Health, 1997; Bellagio, 1995).

Para que essas agdes atinjam seus objetivos, o mais rapido possivel e a um custo
reduzido, é necessario otimizar ¢ gerenciar melhor os recursos financeiros, 0s recursos
humanos e o tempo dedicados a sua implementacao. Para tal, ¢ imprescindivel que se
realize uma avaliacdo continuada dessas acdes. Estas devem ser desenvolvidas a partir
de um planejamento que inclua a participacdo dos diferentes atores sociais, em cenarios
que levem em considerag¢do as realidades cultural, sdcio-econdomica, geografica e de

infra-estrutura nas quais serao inseridas.

Frente a esses pressupostos, desenvolveu-se, através do Instituto Nacional de
Cancer/Ministério da Saude, uma proposta de agdo educativa entre escolares, dentro da
perspectiva de promogao da satde, visando reduzir sua exposi¢ao aos fatores de risco
de cancer e de outras doengas cronico-degenerativas, entre eles o tabaco. A avalia¢do do
impacto dessa acdo educativa sobre seu consumo entre escolares de quatro escolas do

municipio do Rio de Janeiro ¢ objeto dessa dissertacdo de mestrado.

1. Enfoque sobre o tabaco

1.a. O tabaco como fator de risco para agravos a satude

O tabaco vem sendo considerado o maior fator de risco isolado relacionado ao
adoecimento e a morte no mundo. Tendo o controle de seu consumo sido incluido, em
1998, ao lado da malaria, entre as prioridades da Organizagdo Mundial da Saude (WHO,
1998a, Rosemberg, 1987).

Isoladamente, o uso do tabaco est4 associado a 30% de todas as mortes por cancer
e, em particular a 90% daquelas por cancer de pulmédo (Ministério da Saude, 1998). E,
também, forte coadjuvante no surgimento das doengas cardiovasculares, relacionando-
se diretamente com 30% dos infartos agudos do miocardio e 25% dos acidentes
vasculares (Peto et al., 1996, Doll&Peto, 1976). Dados mostram que o cancer e as
doengas cardiovasculares vém ocupando os dois primeiros lugares, com um nimero
crescente de casos, como causas de morte por doenga, no Brasil, ¢ vem ocorrendo em

individuos cada vez mais jovens (Ministério da Satde/RIPSA, 1999; Duchiade, 1995).
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Estimativas feitas com base no Sistema de Informagdes em Mortalidade do Ministério
da Saade do Brasil evidenciam as doengas cardiovasculares contribuindo para 27,5% da

ocorréncia total de mortes no pais (Ministério da Saude/RIPSA, 1999).

O consumo regular de tabaco, denominado tabagismo, ¢ hoje considerado uma
doenga caracterizada pela dependéncia, cujos maleficios ndo se limitam s6 aos
fumantes, mas atingem também aqueles que se expdem a fumaga do tabaco,
involuntariamente, os chamados fumantes passivos (Orleans & Slade, 1993; Repace,

1987).

E importante ressaltar que, ao seguir um padrio de produgdo ditado pelas
necessidades da industria, o proprio plantio do tabaco causa danos a saude. Ao ter que
produzir folhas de determinado tamanho, observando uma determinada relagdo entre
quantidade produzida e area cultivada, o agricultor se vé obrigado a usar grandes
quantidades de esterilizantes do solo, fertilizantes e agrotdxicos de alta toxicidade,
como o Brometo de Metila e o Carbofuram (Perez, 1990). Este padrao produtivo traz a
contaminag¢do do solo e da agua, bem como a intoxicagdo de animais ¢ dos fumicultores,
acarretando danos a sua saude, muitas vezes irreversiveis. Ao serem consultados, 41%
desses agricultores informaram que, por esta razdo, deixariam de plantar o tabaco se
lhes fosse oferecida facilidade de crédito e garantia de compra para plantar outros

produtos (Etges, 1989).

Além dos fatores apontados, outro aparece como causa de dano ambiental. A mata
nativa na Regido Sul do pais ja foi reduzida a 2% do seu tamanho por conta do seu uso
como lenha para abastecer, como combustivel, os 116.000 fornos usados no
beneficiamento das folhas do tabaco, quando ¢ feita a "cura". (Escola Nacional de
Satde Publica, 1992; Quesada et al., 1989). Este método ainda ¢ usado no Sul,
utilizando-se de arvores de reflorestamento apoiado pela industria que ndo substitui a
mata nativa, nem tampouco restaura a biodiversidade da regido, garantindo apenas lenha

com boa capacidade comburente para manter os fornos em acao.

1.b. Dados no Brasil e no mundo

O tabagismo, atualmente, esta relacionado a 3 milhdes de mortes, anuais, em todo o

mundo, sendo um milhdo destas nos paises em desenvolvimento, com expectativa de
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chegar a um total de 10 milhdes/ano até o ano 2020, sendo que 7 milhdes ocorrerdo nos

paises em desenvolvimento (WHO, 1998b).

Quanto a faixa etaria, ¢ entre os mais jovens que a dependéncia a nicotina se
estabelece. Sabe-se que 90% dos fumantes adultos atuais tomaram-se dependentes do

fumo até os 19 anos de idade (USDHHS, 1994a).

No Brasil, estimam-se 80.000 mortes anuais por doencas relacionadas ao
tabagismo (Ministério da Saude, 1996b). Pesquisa realizada em 1989 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, foi mostrado que, naquela época, 24,6% da
populagdo acima de 5 anos de idade era de fumantes, correspondendo a 30,6 milhdes de
fumantes. Destes, 18 milhdes sdo homens e 12,6 milhdes mulheres, correspondendo,
respectivamente a 58,8% e 41,2% da populagdo de fumantes (Ministério da Saude,
1989).

Tabela 1 — Prevaléncia (%) de fumantes, por faixa etaria,
sexo e zona urbana e rural — Brasil, 1989

faixa etaria | Homens | mulheres | ambos | urbano rural
5-10 0,2 0,2 0,2 0,01 0,6
10-14 2,3 2,2 2,2 1,1 4.9
15-19 18,0 13,9 16,3 15,6 18,4
20-29 40,8 27,3 34,7 33,4 39,6
30-49 48,0 30,9 39,7 39,1 41,9
50e+ 41,9 21,8 30,1 26,4 42,1
15e+ 39,9 254 32,6 31,2 37,2

Fonte: IBGE, 1989

A mesma pesquisa evidencia que, entre os adolescentes brasileiros, existiam 2,742
milhoes de fumantes na faixa etaria de 5 a 19 anos de idade, sendo 369.767, de 10 a 14
anos, € 2.341.151, de 15 a 19 anos. Observando-se, na populacdo abaixo de 10 anos de
idade, 30.531 fumantes, na regido rural, enquanto na regido urbana foram encontrados
apenas 1.412, correspondendo as proporcdes descritas na tabelal (Tabela 1). Esse
achado para a regido rural pode ser explicado pelo fato dessa populacao ser influenciada
pelo grande apelo, proprio de uma regido plantadora de tabaco, onde fumar ¢ um habito
visto como parte da cultura, inserido no cotidiano e na economia de forma proxima e
explicita. Esta influéncia ¢ reforgada pela publicidade positiva e pela aceitagdao social
do fumar (o que se aplica, também, a sociedade como um todo). Essa dupla exposi¢ao
estd associada a auséncia de programas educativos especificos que a contraponham, o

que faz com que a populagdo rural seja uma populagdo com alto risco para fumar. Essas
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postulacdes sdo confirmadas por Noland e colaboradores em estudo realizado em regiao

fumicultora nos E.U.A. (Noland, et al.,1998)

Quanto a distribuicdo entre homens e mulheres, observa-se que a prevaléncia do
uso do tabaco pelo sexo feminino vem crescendo, no mundo, sobretudo nos paises
desenvolvidos (WHO, 1992). Tendéncia semelhante vem sendo observada, também, em
paises da América Latina, em particular Brasil, Chile e Uruguai (USDHHS, 1992).
Dados comparativos das razdes entre as prevaléncias de fumantes, em ambos 0s sexos,
encontradas em duas pesquisas, realizadas com onze anos de intervalo, com
metodologias diferentes (Gallup, 1988; Joly, 1977), mostram uma reducao nessa relagao
(Costa e Silva & Koifman, 1998), evidenciando um aumento no consumo entre as
mulheres, mais acentuado no Peru, Brasil e Argentina (Tabela 2). Ainda na tabela 1,
observa-se que até os 14 anos a prevaléncia ¢é igual para os dois sexos.

Tabela 2 - Razao das prevaléncias de fumantes por sexo em 7 paises
latino-americanos, 1971 e 1988

1971 1988
Pais M/F M/F
Argentina 2.4 1,6
Brasil 2,7 1,1
Chile 1,8 1,3
Colombia 2,5 2,1
México 2,7 2,2
Peru 53 1,6
Venezuela 1,8 1,4

Fonte: USDHHS, 1997
Uma andlise historica de inquéritos, realizados com metodologia comparavel,

em 10 capitais brasileiras, revela que a experimentacdo de cigarros vem aumentando
entre escolares de 10 a 18 anos de idade. (Ministério da Saude, 1987; CEBRID, 1989,
1994 e 1997) (Tabela 3).

Tabela 3 — Prevaléncia de uso de tabaco na vida entre escolares (10 a 18 anos) —
10 capitais brasileiras — 1987,1989, 1993 e 1997

Belém Belo | DF | Curitiba | Fortaleza | Porto | Recife [ RJ | Salvador | SP
H. Alegre

1987 22 23,2 1224 184 21,6 20,8 | 20,5 [22,7| 17,9 |25/
1989 | 30,3 34 27,71 24,1 24,7 29,7 | 21,6 |27,1| 22,8 |[31,8
1993 | 29,9 37 26,7 29,9 25,7 31,7 | 25,6 [25,5] 19,3 |29,1
1997 | 27,1 | 34,3 |33,7 41 32,8 44,1 | 26,7 |26,9| 30,5 (30,7
Fonte: Ministério da Saude, 1987; CEBRID, 1989, 1994 ¢ 1997
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Os mesmos estudos evidenciam, ainda, que nos ultimos 10 anos vem crescendo
aquela experimentacdo entre as meninas. No inquérito de 1997, ela se apresenta
significativamente maior do que entre os meninos, em trés das 10 capitais estudadas -
Porto Alegre, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Em outras trés capitais - Curitiba, Salvador e
Recife a experimentacdo entre meninas € meninos nao apresenta diferenga
estatisticamente significante (Tabela 4). Uma das conclusdes desse estudo ¢ a de que
estd havendo uma tendéncia de equilibrio no uso de tabaco, entre os sexos, no grupo
estudado em 1997, ao contrario do que foi observado no inquérito de 1987, no qual o
predominio do consumo de tabaco pelos escolares do sexo masculino era nitido

(CEBRID, 1997).

Tabela 4 — Prevualénocia do uso de tabaco na vida entre estudantes da rede
publicade 1 e 2 graus em 10 capitais brasileiras por sexo (1997)

cidade masculino feminino nao informam razao
% % % m/f
Belém* 31,8 239 18,9 1,3
Belo Horizonte* 38.0 32,4 24,7 1,2
Brasilia* 36,0 31,9 30,5 1,11
Curitiba 40,1 41,4 433 0,9
Fortaleza* 37,7 29,7 28.4 1,3
Porto Alegre* 38,7 49,8 32,5 0,8
Recife 29,4 25,6 10,8 1,2
Rio de Janeiro* 234 29.9 21,7 0,8
Salvador 33,5 30,2 13,6 1,1
Siao Paulo* 29,2 32,2 23,5 0.9
Fonte: CEBRID, 19