Issue Date
Abstract

Keywords
Type
Peer Reviewed

Collections

J7
Lusiada”

Repositorio das Universidades Lusiada

Universidades L usiada

Vitoria, Paulo Duarte
Branquinho, Cétia Sofia dos Santos, 1986-
Vries, Hein de

Determinantes do comportamento tabagico e
implicacgOes para a prevencao do tabagismo

http://hdl.handle.net/11067/968
https://doi.org/10.34628/wxtk-vd95

M etadata
2013

O comportamento tabagico € a principal causa evitavel de doengae
morte. Noventa por cento dos fumadores estdo dependentes do tabaco.
Fumar tabaco é também um determinante importante da dependéncia
de outras drogas e esta relacionado com outros problemas nas esferas
da salide mental e das relagdes sociais, incluindo os comportamentos
desviantes. A grande maioria dos fumadores iniciou o consumo de
tabaco no inicio da adolescéncia. Este conjunto de carateristicas e de
conseguéncias do tabagismo néo...

Jovens - Consumo de tabaco, Jovens - Consumo de tabaco - Prevencéo
article

No

[ULL-IPCE] RPCA, v. 04, n. 1 (Janeiro-Junho 2013)

This page was automatically generated in 2022-11-30T15:20:04Z with
information provided by the Repository

http://repositorio.ulusiada.pt


http://hdl.handle.net/11067/968
https://doi.org/10.34628/wxtk-vd95

DETERMINANTES DO COMPORTAMENTO TABAGICO E
IMPLICACOES PARA A PREVENCAO DO TABAGISMO

DETERMINANTS IN TOBACCO CONSUMPTION
BEHAVIORS AND IMPLICATIONS FOR ITS PREVENTION

Paulo D. Vitoria

Faculdade de Ciéncias da Saiide, Universidade da Beira Interior, Covilhd, Portugal
CIS/IUL, Lisboa, Portugal

poitoria@fcsaude.ubi.pt

Catia Branquinho
PH+ - Desenvolvimento de Potencial Humano, Lda.

Hein de Vries
Department of Health Promotion, Maastricht University, Maastricht, The Netherlands

Resumo: O comportamento tabagico é a principal causa evitavel de doenca
e morte. Noventa por cento dos fumadores estao dependentes do tabaco. Fumar
tabaco € também um determinante importante da dependéncia de outras drogas
e esta relacionado com outros problemas nas esferas da saide mental e das
relages sociais, incluindo os comportamentos desviantes. A grande maioria dos
fumadores iniciou o consumo de tabaco no inicio da adolescéncia. Este conjunto
de carateristicas e de consequéncias do tabagismo nao deixa ditvidas sobre a sua
relevancia para a prevencao das doengas e dos problemas comportamentais,
emocionais e sociais.

Os objetivos deste artigo sao apresentar os principais determinantes do
comportamento tabagico e discutir as suas implicacdes para a prevencao do
tabagismo.

A investigacao nesta area indica que o determinante fundamental do
comportamento tabagico € ... o comportamento tabagico. Em primeiro lugar,
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porque as experiéncias iniciais com o tabaco, que ocorrem em geral no inicio da
adolescéncia, sao um determinante importante da dependéncia no futuro. Por
outro lado, o comportamento tabagico dos pares, dos pais e de outros referentes
relevantes para os adolescentes & um reconhecido determinante da iniciacao e da
dependéncia tabagica.

Relativamente a prevengao do tabagismo, um objetivo essencial é evitar ou
atrasar a iniciagao do comportamento tabagico, levantando todas as barreiras
possiveis a ocorréncia dos primeiros contactos com o tabaco. A ideia que fumar tabaco
implica um risco muito elevado de dependéncia deve ser enfatizada e reforcada nas
campanhas dirigidas aos jovens. E também importante melhorar as competéncias
sociais dos adolescentes para melhorar a sua capacidade de lidar com a influéncia
social. Os pais devem ser sensibilizados relativamente ao modo como o seu proprio
comportamento pode influenciar o comportamento dos seus filhos.

Palavras-chave: tabagismo nos jovens; iniciagao do comportamento
tabagico; determinantes do comportamento tabagico; prevencao do tabagismo.

Abstract: Smoking is the main avoidable cause of disease and mortality.
Ninety percent of smokers are dependent of tobacco. Smoking is also an important
cause of other drug addictions. Moreover, smoking is strongly related with other
behaviours that damage mental health condition and social relations, including
criminality. The large majority of smokers start to smoke during adolescence.
All these recognized features and effects of smoking behaviour suggest that this
must be the major field for prevention of health, behavioural, emotional and
social problems.

The objectives of this communication are to present the main determinants
of smoking behaviour and to discuss its implication for smoking prevention.

Data suggest that the main determinant of smoking is ... smoking. First of
all, the first experiences with tobacco, usually in the beginning of adolescence, are
important determinants of smoking addiction in the future. On the other hand,
smoking behaviour of peers, family and other relevant referents are established
determinants of smoking initiation and dependence.

Regarding smoking prevention, a main objective should be to avoid or to
delay smoking initiation, raising as much barriers as possible to adolescents
smoking behaviour. The idea that tobacco smoking is highly addictive must be
emphasized and reinforced in campaigns addressed to adolescents. Itisimportant
to improve adolescents’ skills to better manage the processes of social influence.
Moreover, parents must be approached in order to increase their awareness of
how and how much their behaviour could be a bad influence for their children.

Key-words: smoking among young; smoking initiation; determinants of
smoking behaviour; smoking prevention.
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A relevancia do tabagismo como problema de saitde

O fumo do cigarro, um composto com mais de 4.000 substancias, das quais
varias sao reconhecidas como cancerigenas, toxicas e irritantes, foi declarado
pela Organizagao Mundial de Satide (OMS) como a principal causa evitavel
de doenga e de morte prematura nos paises desenvolvidos (OMS, 1997, WHO,
2008, 2003, 1998). Estima-se que o fumo do tabaco cause cerca de 20% do total de
mortes a nivel mundial, ou seja, mais de cinco milhoes de vidas perdidas por ano,
que chegarao aos oito milhoes em 2030 se as medidas que estao a ser adotadas
a escala global nao produzirem os resultados esperados (Ezzati & Lopez, 2003;
Mathers & Loncar, 2006).

Nos paises desenvolvidos o tabagismo mata entre um terco a metade dos
fumadores, que perdem em média 15 a 20 anos de vida relativamente aos nao
fumadores (Peto et al., 2006a, 2006b; WHO, 2008). Cerca de metade dos jovens
que comec¢am agora a fumar ira morrer por causas relacionadas com o tabagismo
(U.S. Department of Health and Human Services [USDHHS], 2004). Na Uniao
Europeia o consumo de tabaco & responsavel por 655.000 mortes por ano e em
Portugal causa 8.100 mortes por ano, das quais cerca de 50% ocorre entre os 35 e
0s 69 anos (Peto et al., 2006a, 2006b).

Uma parte importante das mortes e das doencas causadas pelo tabaco
ocorrem em nao fumadores. Em 1992, a Environmental Protection Agency (EPA)
dos EUA declarou o fumo do tabaco como cancerigeno humano do grupo A, para
o qual nao ha limite seguro de exposicao (U.S. Environmental Protection Agency
[USEPA], 1992). Em 2000, a OMS declarou o fumo ambiental do tabaco (FAT)
como o principal poluente evitavel do ar interior (WHO, 2000). A exposi¢ao ao
FAT causa cancro do pulmao e doencgas cardiovasculares, e relaciona-se com
outros riscos para a satide, incluindo riscos para a gravidez e para as criangas,
como o aborto espontaneo, o atraso no desenvolvimento intrauterino, o parto
pré-termo, o baixo peso a nascenca, a morte siibita, os problemas nos ouvidos e
as doengas respiratorias (International Agency for Research on Cancer [IARC],
2004; USDHHS, 2006; WHO, 1999, 2000). Um estudo de Oberg e colaboradores
(2010) concluiu que morrem mais de 600.000 nao fumadores devido a exposigao
ao FAT, cerca de 1% do total de mortes anuais. Mais de um quarto destas mortes
(28%) ocorre em criangas.

O tabagismo & também uma causa reconhecida de dependéncia. O Manual
de Diagnostico e Estatistica das Perturbacoes Mentais (DSM-1V e DSM-IV-TR)
e a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas (CID-10) tém seccOes
dedicadas a dependéncia do tabaco (American Psychiatric Association [APA],
2000, 1994; WHO, 1992). Ambos os manuais descrevem a dependéncia como um
conjunto de fenobmenos comportamentais, cognitivos e fisiologicos, que emergem
com o uso repetido da substancia e que convergem no seu uso compulsivo. A
nicotina € a substancia psicoativa presente no tabaco. A tolerancia, um processo
relacionado com a dependéncia que consiste na necessidade de aumentar a dose
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de uma substancia psicoativa para alcangar os efeitos fisiologicos e psicologicos
desejados, no caso da nicotina, comeca no primeiro cigarro (e.g., Benowitz,
1988). Os processos farmacologicos, psicologicos e comportamentais que causam
a dependéncia da nicotina sao idénticos aos da heroina e da cocaina (Tobacco
Advisory Group of the Royal College of Physicians, 2000; USDHHS, 1988).
Calcula-se que 95% dos fumadores sao dependentes da nicotina, do tabaco e/
ou do comportamento tabagico (Shiffman, 1991). Este processo de dependéncia
é agravado por uma rapida elimina¢ao da nicotina, conduzindo aos primeiros
sintomas de abstinéncia pouco tempo depois do ltimo cigarro ser fumado e
reforcando a necessidade de um consumo frequente de tabaco ao longo do dia
(Hendricks et al., 2006; USDHHS, 1988).

Varios estudos indicam que mais de 80% dos adultos que fumam iniciaram
o consumo de tabaco antes dos 18 anos (Santos & Barros, 2004; Substance Abuse
and Mental Health Services Administration, 2011, USDHHS, 2012, 1994). Para
muitos fumadores a primeira experiéncia com tabaco ocorreu entre o fim da
infancia e o inicio da idade adulta, com o pico da iniciagao nos paises ocidentais,
incluindo Portugal, situada entre os 11 e os 15 anos (Breslau et al., 2001; Santos &
Barros, 2004; USDHHS, 2012, 1994).

Fumar, alem das ja referidas consequéncias a longo prazo, tem também
consequéncias imediatas e a curto prazo. A iniciacao numa fase precoce do
desenvolvimento limita a fung¢ao pulmonar, causa ou agrava problemas
respiratorios e circulatorios, reduz a capacidade fisica, causa problemas de pele
e prejudica o processo de maturagao do sistema respiratorio e do sistema nervoso
central (Gold et al., 1996; Suglia et al., 2008; USDHHS, 2012, 1994).

Alguns dos riscos e das consequéncias a curto prazo de fumar sao mais
graves quanto mais precoce for a iniciagao do consumo de tabaco (USDHHS,
2012, 1994). E o caso da dependéncia. Os adolescentes sentem os primeiros
sintomas de tolerancia e dependéncia apos fumar apenas alguns cigarros e antes
de consumir tabaco regularmente (Colby et al., 2000; DiFranza et al., 2000, 2002)).
Considerando os adolescentes que experimentaram fumar, entre 30% e 50%
serao dependentes passados 2-3 anos depois de terem fumado o primeiro cigarro
(USDHHS, 2012, 1994), embora o processo de instalacao da dependéncia possa
durar até dez anos (Breslau et al., 2001). Segundo Russel (1990), cerca de 90% dos
adolescentes que fumarem 3-4 cigarros nesta fase da sua vida terao uma carreira
de 30 a 40 anos como fumadores regulares.

O consumo de tabaco pelos adolescentes constitui um risco para o consumo
de alcool e de drogas ilegais (USDHHS, 2012, 1994). Um estudo que incluiu
jovens portugueses (Wetzels et al., 2003) concluiu que o tabaco ultrapassou o
alcool como a droga mais utilizada pelos jovens para a iniciagdo no consumo
de drogas e que o tabaco & um determinante mais forte do consumo de outras
drogas do que o alcool.

Comparando com outras drogas, o tabaco & aquela onde o consumo
persiste por mais tempo ao longo da vida (e.g., Chen & Kandel, 1995). Um estudo
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realizado nos Estados Unidos estimou que os rapazes que comegarem a fumar
regularmente por volta dos 16 anos tem uma forte probabilidade de serem
fumadores durante mais 16 anos (mediana do tempo para deixar de fumar),
enquanto as raparigas tém fortes probabilidades de serem fumadoras durante os
20 anos seguintes (Pierce & Gilpin, 1995).

A inicia¢ao precoce do consumo de tabaco associa-se ainda com outros
problemas de comportamento, com perturba¢oes emocionais e com dificuldades
relacionais (Ellickson et al., 2001; Mathers et al., 2006). Relativamente aos outros
adolescentes, os fumadores tém uma maior probabilidade de consumir drogas
ilegais e ter relacoes sexuais de risco (e.g., Ellickson, et al., 2001; Hanna et al.,
2001), de se envolver em comportamentos desviantes como vender drogas
e roubar (e.g., Ellickson et al., 2001), de ter insucesso escolar e faltar as aulas
(e.g., Ellickson et al., 2001), de avaliar pior a sua propria satide (e.g., Johnson &
Richter, 2002), de manifestar menor satisfagao com a vida (e.g., Zullig et al., 2001),
e de ter depressao e perturbac¢des do sono (Becoha & Miguez, 2004; Goodman &
Capitman, 2000; Patten et al., 2000).

Um estudo realizado em Portugal confirmou a associagao entre fumar e
outros problemas nos adolescentes portugueses (Matos et al., 2001). Os jovens
que ja experimentaram tabaco e os consumidores regulares declaram ser menos
felizes, tém mais sintomas de mal-estar fisico e psicologico, tém uma alimentagao
menos saudavel, fazem mais dietas e expressam maior desagrado com a imagem
do seu corpo. Na esfera relacional, manifestam maior afastamento em relagao a
familia, a escola e aos colegas da escola, compensando com mais amigos fora da
escola. Os jovens que fumam apresentam com mais frequéncia comportamentos
de experimentagao e de consumo de alcool e drogas ilicitas e de envolvimento
em situacoes de violéncia.

O processo de inicia¢ao e aquisicao do comportamento tabagico

A aquisi¢cao do comportamento tabagico tem sido descrita por varios
autores como um processo com varias fases que, no essencial, pode ser resumido
do seguinte modo (Kremers et al.,, 2001): 1) a fase pré-inicia¢ao, onde nunca
ocorreu o consumo de tabaco; 2) a fase da iniciagao, que corresponde ao primeiro
contacto direto com tabaco (a primeira inalagao); 3) a fase da experimentagao
ou do comportamento ocasional, definida como um consumo inferior a um
cigarro por semana ou menos do que 100 cigarros ao longo da vida; e 4) a
fase do comportamento regular (consumo semanal ou mais frequente), e/ou
do comportamento estabelecido (mais de 100 cigarros fumados), que inclui a
dependencia se forem verificados os critérios definidos na CID-10 e/ ou no DSM-
IV (APA, 2000, 1994; WHO, 1992).

Para caraterizar melhor a descricao do comportamento tabagico &
necessario contar com mais trés categorias que nao se inserem neste continuo:
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1) os nao fumadores estaveis ou decididos, que iniciaram o consumo mas
nunca progrediram para a fase do comportamento regular; 2) os fumadores que
deixaram de fumar depois de terem fumado regularmente; e 3) os fumadores
erraticos que oscilam entre fumar e nao fumar (Chassin et al., 2000).

Tendo em conta o poder adictivo da nicotina (USDHHS, 1988) e a presenca
dos primeiros sintomas de dependéncia apos o consumo de apenas alguns cigarros
(DiFranza et al., 2000, 2002), a investiga¢ao sobre o tabagismo tem dedicado
crescente atencao ao processo que antecede a inicia¢ao do comportamento.
Como ja foi referido, a iniciagao ocorre na infancia ou na adolescéncia, pelo
que a investigacao sobre a iniciacao do tabagismo incide nestas fases do
desenvolvimento, com especial interesse pelos adolescentes que nunca fumaram
- 0s “nunca fumadores”.

Os “nunca fumadores” podem ser classificados em duas categorias (Choi et
al., 2001): 1) os comprometidos com a decisao de nao fumar; e 2) os suscetiveis
ou em preparagao para fumar (em risco). Varios estudos confirmaram que os
adolescentes suscetiveis tém uma elevada probabilidade de progredir no sentido
da iniciacao e da aquisi¢ao do comportamento (e.g., Jackson, 1998; Pierce et al.,
1996), o que refor¢ou a necessidade de investigar mais e caracterizar melhor os
jovens que nunca fumaram. Velicer e colegas (2007) propoem um modelo para
estudar a inicia¢ao, designado por Fases da Aquisi¢ao do Comportamento, que
adota as trés fases anteriores a mudanca do modelo de Prochaska e DiClemente
(1983): 1) a pré-contemplagao relativamente a aquisi¢ao do comportamento (nao
tem intenc¢ao de fumar no futuro); 2) a contemplagao relativamente a aquisi¢ao
(tem intengao de fumar a longo prazo); e 3) a preparacgao para a aquisi¢ao (tem
intencao de fumar a curto prazo).

Kremers e colegas (2004) verificaram que uma larga maioria dos adolescentes
se encontra na fase de pré-contemplac@o, sugerindo a sua subdivisao em trés sub
fases: 1) comprometidos com a decisao de nao fumar (committer), 2) “imotivos”
(immotive) e 3) progressivos (progressive), num total de quatro categorias (a
quarta integra as fases de contemplacao e de preparagao). Estes modelos sao
muito Uteis na diferenciagao dos jovens que nunca fumaram, na investigagao
dos determinantes do comportamento tabagico e na orientacao de estratégias de
prevencao (Kremers et al., 2004).

Os determinantes do comportamento tabagico

O comportamento tabagico & um fenomeno multi-dimensional. Os fatores
de risco e os factores protetores relacionados com a susceptibilidade, a iniciagao
e a progressao do comportamento tabagico sao diversos, podem ser diferentes
para as varias fases do processo de aquisicao do comportamento e para as
transicoes entre essas fases, podem variar entre individuos e, em cada individuo,
podem ainda variar em momentos distintos do seu desenvolvimento em fases
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tao importantes como o fim da infancia, a puberdade, a adolescéncia e o inicio
da idade adulta.

A adolescéncia & uma fase de grande abertura as influéncias sociais e
ambientais. Neste contexto, a influéncia social surge com naturalidade como a
variavel que mais se tem destacado na explica¢ao do comportamento tabagico.
A relacao entre estas duas variaveis surge logo nos estudos pioneiros sobre
a iniciacao do comportamento tabagico, cujas conclusoes indicaram que os
adolescentes comegcam a fumar por influéncia da pressao direta exercida por
pessoas relevantes do seu meio social, com destaque para o grupo de pares (e.g.,
Evans, 1976; USDHHS, 2012, 1994). Aléem da pressao direta, contribuem também
para o processo de influéncia as normas subjetivas, ou seja, a percegao que os
adolescentes tem do que os outros relevantes pensam sobre o comportamento
tabagico em geral e sobre o que deve ser o seu proprio comportamento, e as
normas descritivas, definidas como a percecao que os adolescentes tém do
comportamento dos outros relevantes, incluindo pares, melhor amigo e pais.
Integram-se também na influéncia social, num plano mais macro, a publicidade
e outras formas de promoc¢ao do tabaco pela indistria tabaqueira, assim
como a presenca de cigarros e de fumadores no cinema e na televisao e, mais
recentemente, na internet (USDHHS, 2012, 1994).

Estudos recentes realizados em Portugal indicam que o principal
determinante do comportamento tabagico € o comportamento tabagico do
proprio (a iniciagao), assim como o comportamento dos pares e dos pais (Vitoria
et al., 2011b, 2009). Estes ultimos estudos confirmam também a importancia
das normas subjetivas (pares e pais) e da auto-eficacia como determinantes do
comportamento tabagico dos jovens. Além do comportamento, da influéncia
social, e da auto-eficacia, outros fatores tem sido associados ao comportamento
tabagico dos jovens, nomeadamente, o nivel socio-econdmico, o rendimento
escolar, a ligacdo a escola e a familia, os estados emocionais (e.g., depressao,
ansiedade), a auto-estima, a acessibilidade aos cigarros, entre outros.

Um fator que surge com peso crescente na investigagao sobre a iniciagao e
a aquisi¢ao do comportamento tabagico € a crenga, hoje comum nos jovens, que
fumar ajuda a controlar o peso. A investigagao nao confirma esta crenga, ou seja,
no caso dos jovens, fumar nao esta relacionado com o peso, pelo que contrariar
este mito sera um contributo relevante para prevenir o tabagismo (USDHHS,
2012, 1994).

Um estudo realizado com adolescentes portugueses concluiu que o
comportamento tabagico se associava com pais, irmaos e amigos que fumavam
e com viver numa familia monoparental (Fraga et al.,, 2006). No caso dos
rapazes, fumar estava relacionado com reprovagoes na escola e com um indice
superior de massa corporal. Outro estudo realizado em Portugal associou ao
comportamento tabagico dos adolescentes a inten¢ao de fumar no futuro, a baixa
auto-eficacia para nao fumar, a influéncia social (tendo como referentes os pares,
0s pais e os irmaos) e alguns comportamentos de risco (e.g., consumo de alcool e
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envolvimento em brigas) (Vitoria et al., 2006).

Um documento que é considerado uma referéncia essencial nos estudos
sobre a prevencao do consumo de tabaco nos adolescentes (USDHHS, 1994),
recentemente atualizado (USDHHS, 2012), resume, com base numa extensa
revisao de literatura, os fatores mais importantes associados a iniciagao do
comportamento, a transicao para o comportamento ocasional e, depois, a
transi¢ao para o comportamento regular.

Os fatores associados a iniciagao tabagica sao os seguintes:

¢ nivel socio-economico baixo,

* desempenho académico fraco,

* baixa auto-estima,

* reduzida auto-eficacia para recusar fumar,

* exposicao a publicidade e promocao do tabaco,

* contacto com adultos e jovens que fumam, e

* contacto com adultos e jovens que aprovam fumar.

Associam-se a transi¢ao da fase de iniciacao para a fase do comportamento
ocasional os seguintes fatores:

* influéncia do grupo de amigos e dos pares,

* percecao de fumar como norma social,

* crengas nas vantagens de fumar, e

* facilidade no acesso aos produtos do tabaco.

Na transicao da fase do comportamento ocasional para o comportamento
regular pesam os seguintes fatores:

* situacOes favoraveis para fumar,

e ligagao com outros jovens que fumam,

* reduzida auto-eficacia para recusar cigarros, e

* acesso facil ao tabaco.

Por outro lado, segundo os relatorios ja referidos (USDHHS, 2012, 1994),
o envolvimento da escola e da familia na preven¢ao do tabagismo destacam-se
como fatores de protecao relativamente a iniciacao e aquisi¢ao do comportamento
tabagico.

A prevencao do comportamento tabagico

Atualmente o tema da prevencao e do controlo do tabagismo implica uma
referéncia obrigatoria a Convengao Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco,
designada em portugués pela abreviatura CQCT e em inglés pela abreviatura
FCTC - Framework Convention on Tobacco Control (WHO, 2003). A CQCT foi
aprovada na Assembleia Geral da Satide realizada em 7 de maio de 2003 e ficara
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na historia como o primeiro tratado mundial na area da satide publica. Portugal
ratificou a CQCT em 2005 através do Decreto 25-A /2005, de 8 de novembro. Em
2008 entrou em vigor a nova Lei de Prevencdo e Controlo do Tabagismo, em
grande parte baseada na CQCT (Lei n.® 37/2007, de 14 agosto).

A CQCT aposta principalmente em estratégias e politicas de nivel macro,
incluindo, por exemplo, a limitag¢ao ou a proibicao da publicidade ao tabaco;
o aumento do preco do tabaco e dos impostos sobre os produtos do tabaco; a
regulamentacao da produgao, da embalagem e da rotulagem dos produtos do
tabaco; a luta contra o contrabando e o comeércio ilegal de tabaco; a proibi¢ao
da venda de tabaco a menores; e a protecao da exposi¢ao passiva ao FAT em
espagos publicos fechados. Mas a CQCT inclui também medidas de nivel mais
micro-social como, por exemplo, a promogao da cessagao do uso do tabaco e o
tratamento dos fumadores, a sensibilizacao da opiniao piiblica sobre os maleficios
do tabaco, e a educagao, a comunicacao, e a formacao da opiniao piblica e de
grupos especificos, isto a par com uma forte recomendagao para que as partes que
adotaram a CQCT, incluindo mais de 160 paises, desenvolvam a investigacao, a
vigilancia epidemiologica e a cooperagao cientifica, técnica e legal.

As medidas e as politicas propostas pela CQCT sao aquelas que tem provado
ser mais eficazes na prevenc¢ao e no controlo do tabagismo. Algumas medidas
de prevencao do tabagismo mais comuns, como os programas para os jovens
desenvolvidos com base nas teorias da influéncia social e implementados com
base na escola, nao tém reunido provas cientificas suficientes da sua efetividade
(e.g., Peterson et al., 2000; Thomas & Perera, 2006). Por outro lado, varios estudos
indicam que estes programas sao efetivos quando sao desenvolvidos de modo
abrangente, incluindo medidas dirigidas aos jovens e medidas dirigidas ao meio
onde os jovens vivem, sao projetados a longo prazo, e sao implementados de
modo integrado no contexto da escola e da comunidade, incluindo também a
familia (e.g., De Vries et al., 2006b; Vitoria et al., 2011a).

O relatorio que temos vindo a referir, sobre a prevengao do consumo de
tabaco nos jovens (USDHHS, 2012, 1994), baseia-se numa extensa revisao de
literatura, realizada por um painel vasto de especialistas conceituados, para indicar
os principios e as medidas que sao efetivas, reduzindo a iniciagao, a prevaléencia
e a intensidade do comportamento tabagico nos jovens: intervengoes integradas
e multi-dimensionais, que combinem 1) campanhas nos meios de comunicagao
social para promover a norma de nao fumar e a cessagao do tabagismo; 2) aumento
do preco de venda ao publico dos produtos do tabaco; 3) politicas e programas
realizados nas escolas com base nas teorias da influéncia social, utilizando métodos
pedagbgicos interativos e treino de competéncias sociais; e 4) intervencdes na
comunidade para limitar o acesso dos jovens ao tabaco, para implementar e
reforcar politicas e regras que limitem ou proibam o consumo de tabaco e para
“desnormalizar” o comportamento tabagico. Existe também evidéncia cientifica
que as leis e regulamentos que proibem a publicidade e a promogao dos produtos
do tabaco e que proibem o consumo de tabaco nos espagos pitblicos e nos locais de
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trabalho tém impacto positivo na prevencgao do tabagismo, reduzindo a iniciagao,
a prevaléncia e a frequéncia do comportamento tabagico nos jovens e promovendo
a cessagao desse comportamento nos jovens fumadores (USDHHS, 2012. 1994).

Anivel da Europa, o ESFA - European Smoking prevention Framework Approach,
pode ser considerado um programa de referéncia. Foi desenvolvido como um
projeto de investigacao-agao, com um design quasi-experimental, incluindo uma
condi¢ao experimental e uma condicao de controlo, e foi implementado durante
trés anos, acompanhando adolescentes de seis paises, incluindo Portugal (De
Vries et al., 2003b). As conclusoes da avaliagao deste projeto quanto a efetividade
da intervengao nao foram claras, sendo os resultados significativos apenas em
alguns paises, incluindo Portugal (De Vries et al., 2006b). Este projeto deixou
algumas licdes e recomendacoes para melhorar a efetividade dos programas de
prevencao do tabagismo para jovens, nomeadamente (ver Vitoria et al., 2011a):
1) concecao multidimensional do programa, incluindo os niveis individual,
escola, familia e comunidade; 2) definir um plano a médio-longo prazo,
sempre numa base plurianual, integrando uma componente de intervengao
e uma componente de avaliacao; 3) obter um compromisso das escolas com o
projeto formalizado ao nivel da Direcao e envolvendo a partida um ou varios
professor(es) de ligacao; 4) formacao dos professores e outros intermediarios
que colaborem na implementa¢ao do programa na escola e na comunidade; 5)
equilibrar a quantidade e a qualidade das atividades realizadas nos varios niveis
de implementagao do programa (individual, escolar, familiar e comunitario), e
6) as atividades no nivel individual, dirigidas diretamente aos jovens, devem
ser suficientemente apelativas para este grupo alvo, incluindo, por exemplo,
atividades com uma forte componente participativa e interativa, sendo desejavel
que algumas destas atividades sejam realizadas por pares.

Portugal destacou-se neste projeto por ter cumprido as recomendacdes
antes referidas e por investir num elevado ntimero de aulas de prevengao do
tabagismo (minimo 14 aulas ao longo dos trés anos). A quantidade de aulas tem
sido associada ao sucesso dos programas preventivos com base na escola (e.g.,
Tobler et al., 2000). As aulas do programa portugués foram bem avaliadas pelos
participantes e integraram a promocao de competéncias sociais, com a finalidade
de melhorar a capacidade dos adolescentes para recusar fumar ou para lidar
com situacdes de tabagismo passivo (auto-eficacia). As aulas implementadas no
tltimo ano acentuaram a vertente liidica das anteriores e foram conduzidas por
jovens com posicoes de lideranca na escola ou na comunidade (programa inter-
pares), depois de participarem numa acao de formacao (Vitoria et al., 2011a).

A familia tem um papel muito importante na prevencgao do tabagismo.
Estudos comparativos realizados com amostras de varios paises, permitindo
verificar o peso relativo de um conjunto de fatores no comportamento tabagico
dos adolescentes de nacionalidades diferentes, revelaram que nos adolescentes
portugueses a influéncia dos pais, em especial da mae, & superior a média (De
Vries et al., 2006a, 2003a). Este resultado ganha ainda mais peso quando todos
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os indicadores disponiveis apontam para um aumento acentuado da prevaléncia
de jovens mulheres fumadoras no nosso pais (Ministério da Satde, 2008). Um
estudo realizado em Portugal concluiu que os pares e os pais tem influéncia na
aquisi¢ao do comportamento tabagico dos adolescentes, mas que o processo
de influéncia é diferente: os pares influenciam principalmente através do seu
comportamento e os pais influenciam através do comportamento e através das
normas que definem sobre fumar (Vitoria et al., 2011b). Os pais que fumam, alem
do exemplo que dao aos filhos, limitam a for¢a de outras medidas de prevencao
(por exemplo, a legislacao, a prevengao na escola, as regras em casa), inserem
os seus filhos num meio social onde o tabaco esta presente e facilitam o acesso
dos filhos ao tabaco (muitas vezes os primeiros cigarros sao tirados aos pais).
Tendo em conta estas consideragdes, o melhor que os pais podem fazer para
prevenir o tabagismo dos seus filhos & eles proprios nao fumarem. Os pais que
fumam podem evitar fumar a frente dos seus filhos ou nos espagos por eles
frequentados, incluindo a casa e o carro. Os pais, mesmo os que fumam, devem
afirmar com firmeza e com clareza que preferem que os seus filhos nao fumem,
que nao apoiarao o comportamento tabagico dos filhos caso estes decidam fumar
e que nao permitirao que os filhos fumem em casa. Também é importante que as
familias optem por frequentar espacos piiblicos onde nao seja permitido fumar.
Os pais devem ainda controlar o dinheiro que os filhos tém para o dia a dia
e 0 modo como o gastam pois varios estudos tem indicado que o dinheiro de
bolso disponivel para gastar € um determinante do comportamento tabagico dos
adolescentes (e.g., Vitoria et al., 2006).

Uma tltima palavra para os técnicos (professores e profissionais de satide),
para a escola e para as autarquias. A escola podera dar um bom exemplo a
familia, definindo medidas para reforcar a implementacao da Lei de Prevencao
e Controlo do Tabagismo (Lei n.° 37/2007, de 14 agosto), que proibe o consumo
de tabaco na escola e monitorizando continuamente o cumprimento dessa Lei no
seu espago. Este tema devera ser contemplado no regulamento escolar e podera
ser abordado nas reunives com pais, em especial nas reunives de inicio de ano
letivo. Os professores tem nos seus alunos um canal indireto para comunicar com
o0s pais sobre este assunto. Por exemplo, podem realizar trabalhos sobre este tema
com os seus alunos e pedir a colaboragao dos pais ou podem enviar materiais
informativos para casa. Os profissionais de satide podem dar mais atengao
aos utentes na faixa etaria dos 25 aos 40 anos, geralmente com filhos em idade
escolar e em risco de iniciagao tabagica, ligando a abordagem do tabagismo a
educacao dos filhos e a sua protegao relativamente ao fumo ambiental de tabaco,
promovendo a cessagao tabagica quando os pais fumam. As autarquias, além
do investimento proprio na prevencao do tabagismo, cabe o papel de reforcar
as politicas e as medidas de prevencao do tabagismo adotadas a nivel nacional,
como & o caso da Lei de Prevencgao e Controlo do Tabagismo, aproveitando a
proximidade das populagdes para apresentar com mais eficacia os fundamentos
e as vantagens para as pessoas na adogao destas medidas.
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