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Resumo: O comportamento tabágico é a principal causa evitável de doença 
e morte. Noventa por cento dos fumadores estão dependentes do tabaco. Fumar 
tabaco é também um determinante importante da dependência de outras drogas 
e está relacionado com outros problemas nas esferas da saúde mental e das 
relações sociais, incluindo os comportamentos desviantes. A grande maioria dos 
fumadores iniciou o consumo de tabaco no início da adolescência. Este conjunto 
de caraterísticas e de consequências do tabagismo não deixa dúvidas sobre a sua 
relevância para a prevenção das doenças e dos problemas comportamentais, 
emocionais e sociais.

Os objetivos deste artigo são apresentar os principais determinantes do 
comportamento tabágico e discutir as suas implicações para a prevenção do 
tabagismo.

A investigação nesta área indica que o determinante fundamental do 
comportamento tabágico é ... o comportamento tabágico. Em primeiro lugar, 
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porque as experiências iniciais com o tabaco, que ocorrem em geral no início da 
adolescência, são um determinante importante da dependência no futuro. Por 
outro lado, o comportamento tabágico dos pares, dos pais e de outros referentes 
relevantes para os adolescentes é um reconhecido determinante da iniciação e da 
dependência tabágica. 

Relativamente à prevenção do tabagismo, um objetivo essencial é evitar ou 
atrasar a iniciação do comportamento tabágico, levantando todas as barreiras 
possíveis à ocorrência dos primeiros contactos com o tabaco. A ideia que fumar tabaco 
implica um risco muito elevado de dependência deve ser enfatizada e reforçada nas 
campanhas dirigidas aos jovens. É também importante melhorar as competências 
sociais dos adolescentes para melhorar a sua capacidade de lidar com a influência 
social. Os pais devem ser sensibilizados relativamente ao modo como o seu próprio 
comportamento pode influenciar o comportamento dos seus filhos. 

Palavras-chave: tabagismo nos jovens; iniciação do comportamento 
tabágico; determinantes do comportamento tabágico; prevenção 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.  It is important 
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 relevância do tabagismo como problema de saúde 

O fumo do cigarro, um composto com mais de 4.000 substâncias, das quais 
várias são reconhecidas como cancerígenas, tóxicas e irritantes, foi declarado 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como a principal causa evitável 
de doença e de morte prematura nos países desenvolvidos (OMS, 1997; WHO, 
2008, 2003, 1998). Estima-se que o fumo do tabaco cause cerca de 20% do total de 
mortes a nível mundial, ou seja, mais de cinco milhões de vidas perdidas por ano, 
que chegarão aos oito milhões em 2030 se as medidas que estão a ser adotadas 
à escala global não produzirem os resultados esperados (Ezzati & Lopez, 2003; 
Mathers & Loncar, 2006). 

Nos países desenvolvidos o tabagismo mata entre um terço a metade dos 
fumadores, que perdem em média 15 a 20 anos de vida relativamente aos não 
fumadores (Peto et al., 2006a, 2006b; WHO, 2008). Cerca de metade dos jovens 
que começam agora a fumar irá morrer por causas relacionadas com o tabagismo 
(U.S. Department of Health and Human Services [USDHHS], 2004). Na União 
Europeia o consumo de tabaco é responsável 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 
os 69 anos (Peto et al., 2006a, 2006b).

Uma parte importante das mortes e das doenças causadas pelo tabaco 
ocorrem em não fumadores. Em 1992, a Environmental Protection Agency (EPA) 
dos EUA declarou o fumo do tabaco como cancerígeno humano do grupo A, para 
o qual não há limite seguro de exposição (U.S. Environmental Protection Agency 
[USEPA], 1992). Em 2000, a OMS declarou o fumo ambiental do tabaco (FAT) 
como o principal poluente evitável do ar interior (WHO, 2000). A exposição ao 
FAT causa cancro do pulmão e doenças cardiovasculares, e relaciona-se com 
outros riscos para a saúde, incluindo riscos para a gravidez e para as crianças, 
como o aborto espontâneo, o atraso no desenvolvimento intrauterino, o parto 
pré-termo, o baixo peso à nascença, a morte súbita, os problemas nos ouvidos e 
as doenças respiratórias (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 não fumadores devido à exposição 
ao FAT, cerca de 1% do total de mortes anuais. Mais de um quarto destas mortes 
(28%) ocorre em crianças. 

O tabagismo é também uma causa reconhecida de dependência. O Manual 
de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais (DSM-IV e DSM-IV-TR) 
e a Classificação Estatística Internacional de Doenças (CID-10) têm secções 
dedicadas à dependência do tabaco (American Psychiatric Association [APA], 
2000, 1994; WHO, 1992). Ambos os manuais descrevem a dependência como um 
conjunto de fenómenos comportamentais, cognitivos e fisiológicos, que emergem 
com o uso repetido da substância e que convergem no seu uso compulsivo. A 
nicotina é a substância psicoativa presente no tabaco. A tolerância, um processo 
relacionado com a dependência que consiste na necessidade de aumentar a dose 
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de uma substância psicoativa para alcançar os efeitos fisiológicos e psicológicos 
desejados, no caso da nicotina, começa no primeiro cigarro (e.g., Benowitz, 
1988). Os processos farmacológicos, psicológicos e comportamentais que causam 
a dependência da nicotina são idênticos aos da heroína e da cocaína (Tobacco 
Advisory Group of the Royal College of Physicians, 2000; USDHHS, 1988). 
Calcula-se que 95% dos fumadores são dependentes da nicotina, do tabaco e/
ou do comportamento tabágico (Shiffman, 1991). Este processo de dependência 
é agravado por uma rápida eliminação da nicotina, conduzindo aos primeiros 
sintomas de abstinência pouco tempo depois do último cigarro ser fumado e 
reforçando a necessidade de um consumo frequente de tabaco ao longo do dia 
(Hendricks et al., 2006; USDHHS, 1988).

Vários 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 experiência com tabaco ocorreu entre o fim da 
infância e o início da idade adulta, com o pico da iniciação nos países ocidentais, 
incluindo Portugal, situada entre os 11 e os 15 anos (Breslau et al., 2001; Santos & 
Barros, 2004; USDHHS, 2012, 1994). 

Fumar, além das já referidas consequências a longo prazo, tem também 
consequências imediatas e a curto prazo. A iniciação numa fase precoce do 
desenvolvimento limita a função pulmonar, causa ou agrava problemas 
respiratórios e circulatórios, reduz a capacidade física, causa problemas de pele 
e prejudica o processo de maturação do sistema respiratório e do sistema nervoso 
central (Gold et al., 1996; Suglia et al., 2008; USDHHS, 2012, 1994).

Alguns dos riscos e das consequências a curto prazo de fumar são mais 
graves quanto mais precoce for a iniciação do consumo de tabaco (USDHHS, 
2012, 1994). É o caso da dependência. Os adolescentes sentem os primeiros 
sintomas de tolerância e dependência após 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% 
serão dependentes passados 2-3 anos depois de terem fumado o primeiro cigarro 
(USDHHS, 2012, 1994), embora o processo de instalação da dependência 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 terão uma carreira 
de 30 a 40 anos como fumadores regulares.

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

Comparando com outras drogas, o tabaco é 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 começarem 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 têm fortes probabilidades de serem fumadoras durante os 
20 anos seguintes (Pierce & Gilpin, 1995).

A iniciação precoce do consumo de tabaco associa-se ainda com outros 
problemas de comportamento, com perturbações emocionais e com dificuldades 
relacionais (Ellickson et al., 2001; Mathers et al., 2006). Relativamente aos outros 
adolescentes, os fumadores têm uma maior probabilidade de consumir drogas 
ilegais e ter relações 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 às aulas 
(e.g., Ellickson et al., 2001), de avaliar pior a sua própria saúde (e.g., Johnson & 
Richter, 2002), de manifestar menor satisfação com a vida (e.g., Zullig et al., 2001), 
e de ter depressão e perturbações do sono (Becoña & Míguez, 2004; Goodman & 
Capitman, 2000; Patten et al., 2000).

Um estudo realizado em Portugal confirmou a associação entre fumar e 
outros problemas nos adolescentes portugueses (Matos et al., 2001). Os jovens 
que já experimentaram tabaco e os consumidores regulares declaram ser menos 
felizes, têm mais sintomas de mal-estar físico e psicológico, têm uma alimentação 
menos saudável, fazem mais dietas e expressam maior desagrado com a imagem 
do seu corpo. Na esfera relacional, manifestam maior afastamento em relação à 
família, à escola e aos colegas da escola, compensando com mais amigos fora da 
escola. Os jovens que fumam apresentam com mais frequência comportamentos 
de experimentação e de consumo de álcool e drogas ilícitas e de envolvimento 
em situações de violência.

O processo de iniciação e aquisição do comportamento tabágico

A aquisição do comportamento tabágico tem sido descrita por vários 
autores como um processo com várias fases que, no essencial, pode ser resumido 
do seguinte modo (Kremers et al., 2001): 1) a fase pré-iniciação, onde nunca 
ocorreu o consumo de tabaco; 2) a fase da iniciação, que corresponde ao primeiro 
contacto direto com tabaco (a primeira inalação); 3) a fase da experimentação 
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 
dependência se forem verificados os critérios definidos na CID-10 e/ou no DSM-
IV (APA, 2000, 1994; WHO, 1992).

Para caraterizar melhor a descrição do comportamento tabágico é 
necessário contar com mais três categorias que não se inserem neste contínuo: 
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1) os não fumadores estáveis 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 
erráticos que oscilam entre fumar e não fumar (Chassin et al., 2000).

Tendo em conta o poder adictivo da nicotina (USDHHS, 1988) e a presença 
dos primeiros sintomas de dependência após o consumo de apenas alguns cigarros 
(DiFranza et al., 2000, 2002), a investigação sobre o tabagismo tem dedicado 
crescente atenção ao processo que antecede a iniciação do comportamento. 
Como já foi referido, a iniciação ocorre na infância ou na adolescência, pelo 
que a investigação sobre a iniciação do tabagismo incide nestas fases do 
desenvolvimento, com especial interesse pelos adolescentes que nunca fumaram 
– os “nunca fumadores”.

Os “nunca fumadores” podem ser classificados em duas categorias (Choi et 
al., 2001): 1) os comprometidos com a decisão de não fumar; e 2) os suscetíveis 
ou em preparação para fumar (em risco). Vários estudos confirmaram que os 
adolescentes suscetíveis têm uma elevada probabilidade de progredir no sentido 
da iniciação e da aquisição do comportamento (e.g., Jackson, 1998; Pierce et al., 
1996), o que reforçou a necessidade de investigar mais e caracterizar melhor os 
jovens que nunca fumaram. Velicer e colegas (2007) propõem um modelo para 
estudar a iniciação, designado por Fases da Aquisição do Comportamento, que 
adota as três fases anteriores à mudança do modelo de Prochaska e DiClemente 
(1983): 1) a pré-contemplação relativamente à aquisição do comportamento (não 
tem intenção de fumar no futuro); 2) a contemplação relativamente à aquisição 
(tem intenção de fumar a longo prazo); e 3) a preparação para a aquisição (tem 
intenção de fumar a curto prazo). 

Kremers e colegas (2004) verificaram que uma larga maioria dos adolescentes 
se encontra na fase de pré-contemplação, sugerindo a sua subdivisão em três sub 
fases: 1) comprometidos com a decisão de não fumar (committer), 2) “imotivos” 
(immotive) e 3) progressivos (progressive), num total de quatro categorias (a 
quarta integra as fases de contemplação e de preparação). Estes modelos são 
muito úteis na diferenciação dos jovens que nunca fumaram, na investigação 
dos determinantes do comportamento tabágico e na orientação de estratégias de 
prevenção (Kremers et al., 2004). 

Os determinantes do comportamento tabágico
	
O comportamento tabágico é um fenómeno multi-dimensional. Os fatores 

de risco e os factores protetores relacionados com a susceptibilidade, a iniciação 
e a progressão do comportamento tabágico são diversos, podem ser diferentes 
para as várias fases do processo de aquisição do comportamento e para as 
transições entre essas fases, podem variar entre indivíduos e, em cada indivíduo, 
podem ainda variar em momentos distintos do seu desenvolvimento em fases 
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tão importantes como o fim da infância, a puberdade, a adolescência e o início 
da idade adulta.

A adolescência é uma fase de grande abertura às influências sociais e 
ambientais. Neste contexto, a influência social surge com naturalidade como a 
variável que mais se tem destacado na explicação do comportamento tabágico. 
A relação entre estas duas variáveis surge logo nos estudos pioneiros sobre 
a iniciação do comportamento tabágico, cujas conclusões indicaram que os 
adolescentes começam a fumar por influência da pressão direta exercida por 
pessoas relevantes do seu meio social, com destaque para o grupo de pares (e.g., 
Evans, 1976; USDHHS, 2012, 1994). Além da pressão direta, contribuem também 
para o processo de influência as normas subjetivas, ou seja, a perceção que os 
adolescentes têm do que os outros relevantes pensam sobre o comportamento 
tabágico em geral e sobre o que deve ser o seu próprio comportamento, e as 
normas descritivas, definidas como a perceção que os adolescentes têm do 
comportamento dos outros relevantes, incluindo pares, melhor amigo e pais. 
Integram-se também na influência social, num plano mais macro, a publicidade 
e outras formas de promoção do tabaco pela indústria tabaqueira, assim 
como a presença de cigarros e de fumadores no cinema e na televisão e, mais 
recentemente, na internet (USDHHS, 2012, 1994).

Estudos recentes realizados em Portugal indicam que o principal 
determinante do comportamento tabágico é o comportamento tabágico do 
próprio (a iniciação), assim como o comportamento dos pares e dos pais (Vitória 
et al., 2011b, 2009). Estes últimos estudos confirmam também a importância 
das normas subjetivas (pares e pais) e da auto-eficácia como determinantes do 
comportamento tabágico dos jovens. Além do comportamento, da influência 
social, e da auto-eficácia, outros fatores têm sido associados ao comportamento 
tabágico dos jovens, nomeadamente, o nível sócio-económico, o rendimento 
escolar, a ligação à escola e à família, os estados emocionais (e.g., depressão, 
ansiedade), a auto-estima, a acessibilidade aos cigarros, entre outros. 

Um fator que surge com peso crescente na investigação sobre a iniciação e 
a aquisição do comportamento tabágico é a crença, hoje comum nos jovens, que 
fumar ajuda a controlar o peso. A investigação não confirma esta crença, ou seja, 
no caso dos jovens, fumar não está relacionado com o peso, pelo que contrariar 
este mito será um contributo relevante para prevenir o tabagismo (USDHHS, 
2012, 1994).

Um estudo realizado com adolescentes portugueses concluiu que o 
comportamento tabágico se associava com pais, irmãos e amigos que fumavam 
e com viver numa família monoparental (Fraga et al., 2006). No caso dos 
rapazes, fumar estava relacionado com reprovações na escola e com um índice 
superior de massa corporal. Outro estudo realizado em Portugal associou ao 
comportamento tabágico dos adolescentes a intenção de fumar no futuro, a baixa 
auto-eficácia para não fumar, a influência social (tendo como referentes os pares, 
os pais e os irmãos) e alguns comportamentos de risco (e.g., consumo de álcool e 
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envolvimento em brigas) (Vitória et al., 2006). 
Um documento que é considerado uma referência essencial nos estudos 

sobre a prevenção do consumo de tabaco nos adolescentes (USDHHS, 1994), 
recentemente atualizado (USDHHS, 2012), resume, com base numa extensa 
revisão de literatura, os fatores mais importantes associados à iniciação do 
comportamento, à transição para o comportamento ocasional e, depois, à 
transição para o comportamento regular. 

Os fatores associados à iniciação tabágica são os seguintes: 
• nível sócio-económico baixo, 
• desempenho académico fraco, 
• baixa auto-estima,
• reduzida auto-eficácia para recusar fumar, 
• exposição à publicidade e promoção do tabaco, 
• contacto com adultos e jovens que fumam, e
• contacto com adultos e jovens que aprovam fumar. 
	
Associam-se à transição da fase de iniciação para a fase do comportamento 

ocasional os seguintes fatores: 
• influência do grupo de amigos e dos pares, 
• perceção de fumar como norma social, 
• crenças nas vantagens de fumar, e 
• facilidade no acesso aos produtos do tabaco. 
	
Na transição da fase do comportamento ocasional para o comportamento 

regular pesam os seguintes fatores:
• situações favoráveis para fumar, 
• ligação com outros jovens que fumam, 
• reduzida auto-eficácia para recusar cigarros, e 
• acesso fácil ao tabaco. 
	
Por outro lado, segundo os relatórios já referidos (USDHHS, 2012, 1994), 

o envolvimento da escola e da família na prevenção do tabagismo destacam-se 
como fatores de proteção relativamente à iniciação e aquisição do comportamento 
tabágico.

A prevenção do comportamento tabágico
	
Atualmente o tema da prevenção e do controlo do tabagismo implica uma 

referência obrigatória à Convenção Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco, 
designada em português pela abreviatura CQCT e em inglês pela abreviatura 
FCTC - Framework Convention on Tobacco Control (WHO, 2003). A CQCT foi 
aprovada na Assembleia Geral da Saúde realizada em 7 de maio de 2003 e ficará 
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na história como o primeiro tratado mundial na área da saúde pública. 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 Prevenção e Controlo do Tabagismo, em 
grande parte baseada na CQCT (Lei n.º 37/2007, de 14 agosto). 

A CQCT aposta principalmente em estratégias e políticas de nível macro, 
incluindo, por exemplo, a limitação ou a proibição da publicidade ao tabaco; 
o aumento do preço do tabaco e dos impostos sobre os produtos do tabaco; a 
regulamentação da produção, da embalagem e da rotulagem dos produtos do 
tabaco; a luta contra o contrabando e o comércio ilegal de tabaco; a proibição 
da venda de tabaco a menores; e a proteção da exposição passiva ao FAT em 
espaços públicos fechados. Mas a CQCT inclui também medidas de nível mais 
micro-social como, por exemplo, a promoção da cessação do uso do tabaco e o 
tratamento dos fumadores, a sensibilização da opinião pública sobre os malefícios 
do tabaco, e a educação, a comunicação, e a formação da opinião pública e de 
grupos específicos, isto a par com uma forte recomendação para que as partes que 
adotaram a CQCT, incluindo mais de 160 países, desenvolvam a investigação, a 
vigilância epidemiológica e a cooperação científica, técnica e legal.

As medidas e as políticas propostas pela CQCT são aquelas que têm provado 
ser mais eficazes na prevenção e no controlo do tabagismo. Algumas medidas 
de prevenção do tabagismo mais comuns, como os programas para os jovens 
desenvolvidos com base nas teorias da influência social e implementados com 
base na escola, não têm reunido provas científicas suficientes da sua efetividade 
(e.g., Peterson et al., 2000; Thomas & Perera, 2006). Por outro lado, vários estudos 
indicam que estes programas são efetivos quando são desenvolvidos de modo 
abrangente, incluindo medidas dirigidas aos jovens e medidas dirigidas ao meio 
onde os jovens vivem, são projetados a longo prazo, e são implementados de 
modo integrado no contexto da escola e da comunidade, incluindo também a 
família (e.g., De Vries et al., 2006b; Vitória et al., 2011a).

O relatório que temos vindo a referir, sobre a prevenção do consumo de 
tabaco nos jovens (USDHHS, 2012, 1994), baseia-se numa extensa revisão de 
literatura, realizada por um painel vasto de especialistas conceituados, para indicar 
os princípios e as medidas que são efetivas, reduzindo a iniciação, a prevalência 
e a intensidade do comportamento tabágico nos jovens: intervenções integradas 
e multi-dimensionais, que combinem 1) campanhas nos meios de comunicação 
social para promover a norma de não fumar e a cessação do tabagismo; 2) aumento 
do preço de venda ao público dos produtos do tabaco; 3) políticas e programas 
realizados nas escolas com base nas teorias da influência social, utilizando métodos 
pedagógicos interativos e treino de competências sociais; e 4) intervenções na 
comunidade para limitar o acesso dos jovens ao tabaco, para implementar e 
reforçar políticas e regras que limitem ou proíbam o consumo de tabaco e para 
“desnormalizar” o comportamento tabágico. Existe também evidência científica 
que as leis e regulamentos que proíbem a publicidade e a promoção dos produtos 
do tabaco e que proíbem o consumo de tabaco nos espaços públicos e nos locais de 
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trabalho têm impacto positivo na prevenção do tabagismo, reduzindo a iniciação, 
a prevalência e a frequência do comportamento tabágico nos jovens e promovendo 
a cessação desse comportamento nos jovens fumadores (USDHHS, 2012. 1994).

A nível da Europa, o ESFA – European Smoking prevention Framework Approach, 
pode ser considerado um programa de referência. Foi desenvolvido como um 
projeto de investigação-ação, com um design quasi-experimental, incluindo uma 
condição experimental e uma condição de controlo, e foi implementado durante 
três anos, acompanhando adolescentes de seis países, incluindo Portugal (De 
Vries et al., 2003b). As conclusões da avaliação deste projeto quanto à efetividade 
da intervenção não foram claras, sendo os resultados significativos apenas em 
alguns países, incluindo Portugal (De Vries et al., 2006b). Este projeto deixou 
algumas lições e recomendações para melhorar a efetividade dos programas de 
prevenção do tabagismo para jovens, nomeadamente (ver Vitória et al., 2011a): 
1) conceção multidimensional do programa, incluindo os níveis individual, 
escola, família e comunidade; 2) definir um plano a médio-longo prazo, 
sempre numa base plurianual, integrando uma componente de intervenção 
e uma componente de avaliação; 3) obter um compromisso das escolas com o 
projeto formalizado ao nível da Direção e envolvendo à partida um ou vários 
professor(es) de ligação; 4) formação dos professores e outros intermediários 
que colaborem na implementação do programa na escola e na comunidade; 5) 
equilibrar a quantidade e a qualidade das atividades realizadas nos vários níveis 
de implementação do programa (individual, escolar, familiar e comunitário), e 
6) as atividades no nível 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 desejável 
que algumas destas atividades sejam realizadas por pares.

Portugal destacou-se neste projeto por ter cumprido as recomendações 
antes referidas e por investir num elevado número de aulas de prevenção do 
tabagismo (mínimo 14 aulas ao longo dos três 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 português foram bem avaliadas pelos 
participantes e integraram a promoção de competências sociais, com a finalidade 
de melhorar a capacidade dos adolescentes para recusar fumar ou para lidar 
com situações de tabagismo passivo (auto-eficácia). As aulas implementadas no 
último ano acentuaram a vertente lúdica das anteriores e foram conduzidas por 
jovens com posições de liderança na escola ou na comunidade (programa inter-
pares), depois de participarem numa ação de formação (Vitória et al., 2011a).

A família tem um papel muito importante na prevenção do tabagismo. 
Estudos comparativos realizados com amostras de vários países, permitindo 
verificar o peso relativo de um conjunto de fatores no comportamento tabágico 
dos adolescentes de nacionalidades diferentes, revelaram que nos adolescentes 
portugueses a influência dos pais, em especial da mãe, é superior à média (De 
Vries et al., 2006a, 2003a). Este resultado ganha ainda mais peso quando todos 
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os indicadores disponíveis apontam para um aumento acentuado da prevalência 
de jovens mulheres fumadoras no nosso país (Ministério da Saúde, 2008). Um 
estudo realizado em Portugal concluiu que os pares e os pais têm influência na 
aquisição do comportamento tabágico dos adolescentes, mas que o processo 
de influência 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 (Vitória et al., 2011b). Os pais que fumam, além 
do exemplo que dão aos filhos, limitam a força de outras medidas de prevenção 
(por exemplo, a legislação, a prevenção na escola, as regras em casa), inserem 
os seus filhos num meio social onde o tabaco está presente e facilitam o acesso 
dos filhos ao tabaco (muitas vezes os primeiros cigarros são tirados aos pais). 
Tendo em conta estas considerações, o melhor que os pais podem fazer para 
prevenir o tabagismo dos seus filhos é eles próprios não fumarem. Os pais que 
fumam podem evitar fumar à frente dos seus filhos ou nos espaços 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 não fumem, 
que não apoiarão o comportamento tabágico dos filhos caso estes decidam fumar 
e que não permitirão que os filhos fumem em casa. Também é importante que as 
famílias optem por frequentar espaços públicos onde não seja permitido fumar. 
Os pais devem ainda controlar o dinheiro que os filhos têm para o dia a dia 
e o modo como o gastam pois vários estudos têm indicado que o dinheiro de 
bolso disponível para gastar é um determinante do comportamento tabágico dos 
adolescentes (e.g., Vitória et al., 2006).

Uma última palavra para os técnicos (professores e profissionais de saúde), 
para a escola e para as autarquias. A escola poderá dar um bom exemplo à 
família, definindo medidas para reforçar a implementação da Lei de Prevenção 
e Controlo do Tabagismo (Lei n.º 37/2007, de 14 agosto), que proíbe o consumo 
de tabaco na escola e monitorizando continuamente o cumprimento dessa Lei no 
seu espaço. Este tema deverá ser contemplado no regulamento escolar e poderá 
ser abordado nas reuniões com pais, em especial nas reuniões de início de ano 
letivo. Os professores têm nos seus alunos um canal indireto para comunicar com 
os pais sobre este assunto. Por exemplo, podem realizar trabalhos sobre este tema 
com os seus alunos e pedir a colaboração dos pais ou podem enviar materiais 
informativos para casa. Os profissionais de saúde podem dar mais atenção 
aos utentes na faixa etária dos 25 aos 40 anos, geralmente com filhos em idade 
escolar e em risco de iniciação tabágica, ligando a abordagem do tabagismo à 
educação dos filhos e à sua proteção relativamente ao fumo ambiental de tabaco, 
promovendo a cessação tabágica quando os pais fumam. Às autarquias, além 
do investimento próprio na prevenção do tabagismo, cabe o papel de reforçar 
as políticas e as medidas de prevenção do tabagismo adotadas a nível nacional, 
como é o caso da Lei de Prevenção e Controlo do Tabagismo, aproveitando a 
proximidade das populações para apresentar com mais eficácia os fundamentos 
e as vantagens para as pessoas na adoção destas medidas. 
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