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Resumo

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, morrem anualmente, em todo o mundo,
aproximadamente 5,4 milhdes de pessoas fumadoras ou ex-fumadoras, 650 mil na
Uniao Europeia. Se nao forem adotadas medidas eficazes de prevencao e controlo,
estima-se que o numero de mortes anuais, em todo o mundo, possa atingir os 8
milhoes, nos proximos 20 anos. Em Portugal, de acordo com estimativas para o ano
de 2010, o tabaco foi responsavel pela morte de cerca de 11 800 pessoas.

Estes dados reiteram a necessidade de investir na prevencao e controlo deste
importante problema de salde pUblica. E no dmbito desta tematica que se situa
este artigo, que pretende: aumentar a literacia dos profissionais da educacao sobre
a prevencao da iniciacao do consumo de tabaco nos jovens, exposicao ao fumo
ambiental de tabaco e estratégias de prevencao do tabagismo; desenvolver
competéncias no ambito da implementacao de metodologias ativas dirigidas a
prevencao do tabagismo.
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Abstract

According to the World Health Organization, die annually worldwide, about 5.4
million smokers or former smokers people, 650,000 in the European Union. If
effective measures to prevent and control have not been adopted, it is estimated
that the number of annual deaths worldwide, can reach 8 million over the next 20
years. In Portugal, according to estimates for the year 2010, tobacco was
responsible for the deaths of about 11,800 people.

These data support the need to invest in prevention and control of this important
public health problem. It is within this theme that lies this paper, which aims to:
increase the literacy of education professionals on the prevention of initiation of
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tobacco use among young people, exposure to environmental tobacco smoke and
smoking prevention strategies; develop skills in implementing active methodologies
aimed at prevention of smoking.

Keywords: Prevention; Control; Smoking; Young People.

Introducéao

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o tabagismo foi responsavel pela
morte de 100 milhdes de pessoas, no século XX e, se nao for controlado, podera vir
a matar dez vezes mais, ao longo deste século. E também a primeira causa de
morte prematura, nos paises desenvolvidos, contribuindo para seis das oito
primeiras causas de morte, a nivel mundial (Nunes & Narigao, 2013, 2014).
Estimativas conjuntas da OMS e Uniao Europeia, indicaram que o tabaco seja
responsavel pela morte anualmente de 6 milhdes de pessoas, a nivel mundial, das
quais 600 mil devido a exposicao ao fumo ambiental do tabaco e pela morte de 700
mil pessoas na Unido Europeia, das quais cerca de 19 mil devido a exposicao ao
fumo ambiental do tabaco (European Commission, 2009; Nunes & Narigao, 2014;
WHO, 2008).

Em Portugal, no ano de 2010, o consumo de tabaco foi responsavel pela morte de
cerca de 11 mil pessoas fumadoras ou ex-fumadoras, das quais 83,2% registaram-se
no sexo masculino (Pordata, 2014). No mesmo ano, a estimativa para a mortalidade
atribuivel a exposicao de fumo ambiental de tabaco foi de 845 dbitos. Estima-se
que a taxa de mortalidade atribuivel ao consumo de tabaco, tenha sido de 103,06
por 100 mil habitantes (Nunes & Narigao, 2014).

Um estudo realizado pelo Eurobarometro (2008), citado por Nunes e Narigao
(2014), permitiu concluir que apenas 32% dos jovens portugueses inquiridos, dos 15
aos 24 anos, considerou que o consumo de tabaco tinha elevado risco para a saude,
tendo 13% afirmado que este consumo apresentava baixo risco e 1% que nao
apresentava risco.

Em termos de gastos associados ao consumo de tabaco em Portugal, de acordo com
uma estimativa dos custos com o tratamento, das principais doencas atribuiveis ao
tabaco, no ano de 2007, no sistema de saude publico, concluiu-se que o tabaco foi

responsavel, pelo gasto de 126 milhdes de Euros em internamentos hospitalares no
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Servico Nacional de Saude e por mais 363 milhdes de Euros no ambulatorio (Nunes
& Narigao, 2013).

De acordo com as orientacées programaticas do Programa Nacional para a
Prevencao e Controlo do Tabagismo, fumar afeta todos os 6rgaos e sistemas,
constituindo também uma causa ou fator de agravamento das doencas nao
transmissiveis mais prevalentes, em particular do cancro, bem como de outros
efeitos nocivos, especificamente, a nivel da sadde sexual e reprodutiva e da saude
ocular (DGS, 2012).

Este facto é salientado por Precioso (2006), que afirma que a ciéncia demonstrou
de forma inequivoca que fumar ativa ou passivamente € prejudicial a saude, em
todas as fases do ciclo de vida da pessoa, sendo particularmente grave, o consumo
pelas criancas e adolescentes.

O mesmo autor refere que os jovens comecam a fumar em idades cada vez mais
precoces, antes dos 12 anos, pelo que a prevencao primaria deste consumo devera
comecar antes desta idade e continuar ao longo do percurso escolar. Corroborando
esta opiniao, Nunes (2004) refere que a maioria dos consumidores inicia 0 consumo
de tabaco, na adolescéncia, pelo que esta fase do ciclo de vida representa, um
periodo importante de vulnerabilidade para o inicio deste consumo.

Por tudo isto, a problematica sobre a qual este artigo se centra é pertinente e
justifica-se a sua abordagem. Os objetivos que delineamos para este artigo foram:
i) aumentar a literacia dos profissionais de educacao sobre a prevencao da
iniciacao do consumo de tabaco nos jovens, exposicao ao fumo ambiental de
tabaco e estratégias de prevencao do tabagismo; ii) desenvolver competéncias no
ambito da implementacao de metodologias ativas dirigidas a prevencao do

tabagismo.

Tabagismo em Meio Escolar

Existe evidéncia cientifica segura (Precioso, 2004, 2006), de que a escola é o
principal local de iniciacado do comportamento de fumar para a maioria dos
adolescentes portugueses (60%) e que proporcoes de amostras superiores a 50%
referem ter recebido ofertas de cigarros na escola.

Segundo dados obtidos através do estudo Health Behaviour in School Aged Children

(HBSC), citados por Nunes e Narigao (2014), a nivel nacional 16% das raparigas e
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19% dos rapazes, com 15 anos comecaram a fumar com 13 ou menos anos de idade,
embora estas prevaléncias sejam inferiores as observadas na média de todos os
paises participantes no estudo, a nivel europeu (22% nas raparigas e 26% nos
rapazes).

Através dos dados resultantes do Inquérito Nacional em Meio Escolar (Feijao, 2012),
concluiu-se que, em 2011, 18% dos alunos a frequentar o 3° ciclo do ensino publico
fumou nos 30 dias anteriores ao estudo e 28% fumou no ultimo ano (Nunes &
Narigao, 2014).

Em 2006 e 2011, tendo em conta os consumos de tabaco, nos ultimos 12 meses
anteriores a inquiricao, reportados pelos alunos do 3° ciclo e ensino secundario, do
ensino publico, registou-se um agravamento em todas as regides do continente
(Nunes & Narigao, 2014). Na Regiao Norte, o agravamento das prevaléncias dos
consumos reportados foi mais acentuado no ensino secundario, com um aumento de
44%. Uma das prevaléncias de consumo mais elevadas foi observada na Regidao de
Alto de Tras-os-Montes (56%).

Da planta ao consumo

O tabaco provém da planta do género Nicotiana, da familia das solanaceas, sendo
as espécies mais utilizadas na industria do fumo a Nicotiana tabacum e a Nicotiana
rastica. A planta que pode atingir 2 m de altura, com folhas que medem, em
média, 60 a 70 cm, possui flores que podem ser vermelhas, amarelas ou brancas. E
uma planta anual, cultivada em climas quentes e temperados (Rosemberg, 2005).

O inicio do uso da planta para fumar tem origem indeterminada. Existem relatos do
seu uso na China, ha cerca de cinco mil anos, com fins purificadores, assim como
no ano 1000 a.C. nas sociedades indigenas da América Central, em rituais magicos
e religiosos. E introduzida na Europa, apds a viagem de Cristovao Colombo a
América, pelos espanhdis e portugueses, no final do Século XV (Seibel & Toscano,
2001).

A planta Nicotina tabacum deve o seu nome ao médico Jean Nicot, embaixador de
Franca em Portugal, que popularizou o seu uso na Europa, atribuindo-lhe
propriedades medicinais (Costa, 1984). O tabaco era fumado em cachimbos,
aspirado, mascado, comido ou tomado sob a forma de cha, reconhecido como

importante planta medicinal, utilizado em lavagens intestinais, para combater
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piolhos, aplicado como colirio e na formulacao de analgésicos e antissépticos (Musk
& De Klerk, 2003).

Com o aumento da producao de cigarros em escala industrial e através de modelos
agressivos de propaganda e marketing, associou-se o tabaco a eventos
socioculturais por todo o mundo, com uma representacao social positiva, imagem
idealizada e de elevada autoestima, beleza, sucesso e liberdade, fatores decisivos
para reforcar o comportamento de fumar (Menezes et al., 2001).

Nos anos 60, surgem as primeiras investigacoes sobre as doencas associadas ao
tabagismo, e nos anos 80 observa-se uma modificacdo na compreensao do
comportamento de fumar tabaco, sendo visto como gerador de dependéncia, a
semelhanca do que acontece com outras drogas (Migott, 2007).

Neste sentido, as razodes iniciais do uso ao tabaco relacionam-se essencialmente
com questoes magico-religiosas e medicinais, contrastando com o uso posterior nas
sociedades urbanas, associado ao prazer e as suas propriedades psicoativas

estimulantes.

Constituintes do tabaco

O fumo do tabaco € um aerossol composto por uma fase gasosa e uma fase de
particulas. Estao descritas mais de 4000 substancias, com efeitos toxicos e
irritantes. Muitas destas substancias estao presentes na folha do tabaco, enquanto
outras provém da absorcao pela planta de substancias existentes no solo ou no ar,
tais como os pesticidas e os fungicidas e outras sao produzidas durante o processo
de cura e de armazenamento da folha (WHO, 2004).

Na composicao quimica do tabaco destacam-se trés substancias, quanto aos seus
efeitos bioldgicos e toxicos: a nicotina, o alcatrao e o mondxido de carbono. A
nicotina, patente em todos os derivados do tabaco, é um alcaloide vegetal, com
propriedades psicoativas, responsavel pela dependéncia. Atua sobre determinados
recetores existentes a nivel cerebral e periférico, provocando estimulacdao ou
depressao, alteracao dos estados de humor, conforme a intensidade e a frequéncia
com que € inalada. Atinge o cérebro em poucos segundos, aproximadamente nove,
disseminando-se através da corrente sanguinea a todo o corpo. Tal justifica a
necessidade que os fumadores sentem em fumar um cigarro a cada meia hora, a

fim de manter um nivel satisfatéorio de nicotina. A nicotina imita a acao da
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acetilcolina, provavelmente, o efeito global da nicotina reflete um equilibrio entre
a ativacao dos recetores nicotinicos de acetilcolina, causando excitacao neuronal,
e a dessensibilizacao, produzindo bloqueio sinaptico (Dale, Rang & Ritter, 2001).

O alcatrao é o conjunto de particulas solidas suspensas no fumo do tabaco, que
contém mais de 3500 substancias quimicas, entre as quais poderosos cancerigenos,
como os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos e as nitrosaminas. Na sua forma
condensada, é uma substancia gomosa e acastanhada, que provoca o
amarelecimento dos dedos e dos dentes dos fumadores (WHO, 2004).

O monodxido de carbono, forma-se durante a combustdao dos produtos do tabaco, é
um gas inodoro, toxico, mortal quando inalado em grandes quantidades. Tem
grande afinidade com a hemoglobina, diminuindo a capacidade do sangue para
transportar oxigénio dos pulmées as células dos tecidos e 6rgaos (WHO, 2007).
Acrescem as diversas substancias utilizadas pela indastria do tabaco, os
ingredientes ou aditivos (como o mentol, a baunilha, o conhaque, o cacau, entre
outros) com o objetivo de humidificar o fumo, de modo a torna-lo menos irritante
para as vias aéreas, ou de melhorar a sua aceitabilidade, especialmente junto dos
jovens. Alguns destes ingredientes poderao contribuir para potenciar o efeito
aditivo da nicotina (WHO, 2007).

O fumo inalado pelo fumador (corrente principal do fumo) é qualitativa e
quantitativamente diferente do fumo libertado para a atmosfera (corrente lateral
ou secundaria), sendo este mais alcalino, com particulas de menor dimensao e com
maior concentracao de algumas substancias tdxicas, o que torna o fumo ambiental
potencialmente mais nocivo a saude do que o fumo inalado diretamente pelo
fumador. O fumo do tabaco é classificado como principal poluente evitavel do ar
interior, carcinogéneo humano do grupo 1.

Salienta-se que os produtos do tabaco sao nocivos para a saude, nao havendo um
limiar seguro de exposicao, tanto no fumo passivo ou “fumo em segunda mao”,
combinacao do fumo libertado para a atmosfera pela ponta acesa de um cigarro e
pelo fumo exalado pelo fumador, como do “fumo em terceira mao”, composto por
particulas e quimicos do fumo depositados nas superficies, sem a presenca de

fumadores, absorvido através de ingestao, da pele e por inalacao (WHO, 2010).
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Dados epidemiologicos

Um em cada dois consumidores que fume regularmente ao longo da vida morrera
por uma doenca associada ao tabaco, perdendo em média dez anos de esperanca
de vida (Doll, Peto, Boreham & Sutherland, 2004; US Department of Health and
Human Services, 2010).

Em Portugal, estima-se que o consumo de tabaco seja responsavel por 1 em cada
10 mortes verificadas na populacao adulta e por cerca de 1 em cada 4 mortes
verificadas na populacao dos 45 aos 59 anos (WHO, 2012). No ultimo Inquérito
Nacional de Saude, a prevaléncia de fumadores com idade superior a 15 anos foi de
20,9%, 30,9% no sexo masculino e 11,8% no sexo feminino, e 16,1% ex-fumadores
(Machado, Nicolau & Dias, 2009).

Segundo o estudo Eurobarometro 2012, a maioria dos jovens portugueses comecou
a fumar entre os 13 e 0os 16 anos. Dos alunos com 18 anos, 34% dos rapazes e 38%
das raparigas fumaram pela primeira vez entre os 15 e os 16 anos. Cerca de 15% dos
rapazes e 8% das raparigas comecaram a fumar com menos de 11 anos. Mais de 90%
dos fumadores portugueses iniciaram o consumo regular de tabaco antes dos 25
anos, sendo 17,7 anos a idade média de inicio do consumo regular, valor
semelhante a média europeia (European Commission, 2012).

No que toca a evolucao das prevaléncias de consumo de tabaco ao longo da vida
(ter alguma vez consumido tabaco) nos alunos do ensino publico, na ultima década,
verificou-se um decréscimo em 2006 e uma subida em 2011, quer no 3° ciclo, quer
no ensino secundario. Ocorreu, um aumento significativo nas percentagens de
jovens que disseram ter fumado nos 30 dias anteriores ao estudo, entre os anos de
2006 e de 2011, em particular nos alunos do ensino secundario (Feijao, 2012).

De acordo com o Relatorio do estudo de ambito europeu ESPAD 2011, 43% dos
adolescentes portugueses escolarizados de 16 anos referiram ja ter fumado pelo
menos uma vez (48% dos rapazes e 40% das raparigas); 29% responderam ter
consumido cigarros nos Ultimos 30 dias e 15% ter fumado diariamente nos Ultimos
30 dias (Hibell et al., 2012).

No que diz respeito ao acesso ao tabaco é considerado facil ou muito facil, por um
em cada cinco adolescentes escolarizados do ensino publico de 13 anos e um em
cada dois adolescentes de 15 anos, sendo que a venda de tabaco em Portugal é

interdita a menores de 18 anos (Feijao, Lavado & Calado, 2011).
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Relativamente a exposicao ao fumo ambiental do tabaco, na Unidao Europeia, 14%
das pessoas nao fumadoras afirmaram estar expostas diariamente, no seu
domicilio, ao fumo do tabaco consumido por outras pessoas. Em Portugal,
aproximadamente de 13% dos nao fumadores referiram encontrar-se expostos
diariamente, no seu domicilio, ao fumo do tabaco (European Commission, 2009).

Quanto a exposicao de criancas ao fumo ambiental de tabaco, num estudo levado a
cabo por Precioso et al. (2014), 32,6% das criancas (com uma média de idades de 9
anos) estavam expostas ao fumo no seu domicilio, diariamente (14,3%) ou
ocasionalmente (18,3%). Das criancas participantes que costumavam viajar de
carro, 29,1% referiram estar expostas ao fumo de tabaco na viatura onde

habitualmente eram transportadas, 4,9% sempre e 24,2% ocasionalmente.

Impacto na saude humana

O tabagismo é uma das causas de doenca que assombra pela magnitude e extensao
planetaria. A OMS afirma que esta € a principal causa de morte evitavel em todo o
mundo e estima que um terco da populacao mundial adulta seja fumadora. O
tabagismo é responsavel por cerca de 4,9 milhoes de 6bitos anuais, sendo que 40 a
45% sao por carcinomas (dos quais 90 a 95% por carcinoma do pulmao), 75% por
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, 20% por doenca vascular e 35% por doenca
cardiovascular (WHO, 2002).

Existe uma relacao entre o consumo tabagico e o aparecimento de doencas, sendo
que o risco para algumas € maior em idades mais jovens, independentemente do
consumo diario. Um estudo mostra claramente que consumos baixos de cigarros
(abaixo de cinco por dia) estao mesmo assim associados a um aumento de
mortalidade em ambos os sexos, com o aparecimento de doencas associadas com o0s
habitos tabagicos, confirmando-se desta forma o principio de que nao ha niveis
seguros de exposicao (Bjartveit & Tverdal, 2005).

Atualmente, as consequéncias do consumo de tabaco estao bem estabelecidas para
um grande numero de doencas, com particular destaque para o cancro em
diferentes localizacoes, para as doencas do aparelho respiratorio, para as doencas
cardiovasculares e para os efeitos na saude reprodutiva. Cerca metade dos
fumadores regulares, morre em resultado do seu consumo, um quarto dos quais nas

idades compreendidas entre os 25 e os 69 anos. Os fumadores perdem, em média,
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dez anos de esperanca de vida que podem ser recuperados se pararem de fumar. E
quanto mais cedo, maiores serao os beneficios (Doll et al., 2004).

Relativamente ao risco de morte por cancro, € 22 vezes maior nos homens e cerca
de 12 vezes maior nas mulheres fumadores, em comparacao com os nao fumadores
da mesma idade e sexo (US Department of Health and Human Services, 2004). A
relacao entre consumo de tabaco e o aparecimento de cancro em diferentes
localizacoes do corpo esta bem estabelecida (IARC Working Group on the
Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, 2004). Existe evidéncia suficiente de
que o consumo de tabaco € causa de cancro do pulmao, da cavidade oral, da
faringe, da laringe, do esofago, do pancreas e do estdbmago bem como também tem
uma relacao causal com os cancros da bexiga, do rim, do cancro do colo do Utero e
com a leucemia mieloide aguda.

O tabaco é também o principal fator de risco evitavel de doenca cardiovascular,
aumentando com o nimero de cigarros fumados e a duracao do consumo. Estima-se
que cerca de 30% da mortalidade anual por doenca coronaria nos EUA, esteja
relacionada com o seu consumo (US Department of Health and Human Services,
2004). O consumo de tabaco é causa de aterosclerose, de doenca cerebrovascular,
de doenca isquémica coronaria, de doenca vascular periférica e de aneurisma da
aorta abdominal e fumar € uma causa major de doenca coronaria e o risco aumenta
com a dose e o tempo de exposicao, embora de forma nao linear (Ockene & Miller,
1997). Mesmo em mulheres com menos de cinquenta anos, em que a incidéncia
desta doenca é relativamente baixa, o risco € mais elevado nas fumadoras,
aumentando com a intensidade do consumo. A doenca coronaria provocada pelo
tabaco pode contribuir para o aparecimento de insuficiéncia cardiaca congestiva e
risco de acidente vascular cerebral é tanto maior quanto mais intenso for o
consumo. A associacdo causal esta bem estabelecida, estimando-se que os
fumadores possam ter um risco acrescido de cerca de 50% de virem a sofrer um
acidente vascular cerebral (Sena & Ferret-Sena, 2004). O consumo de tabaco esta
também associado com o aneurisma da aorta abdominal. De acordo com o US
Department of Health and Human Services, os fumadores tém um risco duas a
quatro vezes superior de desenvolverem doenca coronaria e o dobro do risco de
sofrerem um AVC. O risco de doenca arterial periférica € cerca de dez vezes

superior ao verificado em nao-fumadores.
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Fumar € lesivo para toda a arvore respiratoria, afetando a estrutura e a funcao
pulmonar, diminuindo as defesas contra as infecoes e provocando a continuidade
de les6es que conduzem a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e o seu
consumo esta associado a um risco dez vezes superior de morte por esta doenca.
Entre as possiveis causas de DPOC, encontram-se as infecOes respiratorias agudas,
cuja incidéncia é maior nos fumadores, existindo uma associacao causal entre
fumar e infecoes do trato respiratorio superior e inferior, incluindo a pneumonia e
outros sintomas respiratorios em adultos, designadamente, tosse, pieira,
expetoracao e dispneia. Fumar durante a infancia e a adolescéncia € causa de
alteracao da maturacao pulmonar, de tosse, de pieira, de aumento de mucosidade
e de dispneia, havendo uma associacao causal entre fumar e o aparecimento de
sintomas asmatiformes. No que se refere a asma, ha evidéncia sugestiva de que
fumar agrava o prognostico de asma em criancas e jovens. No adulto, existe uma
relacdao causal entre fumar e sintomas respiratorios asmatiformes bem como um
pior controlo da asma.

O consumo de tabaco esta associado ao aumento do risco de diversas doencas do
aparelho gastrointestinal, designadamente o cancro do esofago, do estomago, do
pancreas, do figado e do célon, o refluxo gastro esofagico, a Ulcera péptica
gastrica e duodenal e a doenca de Chron (Thomas, Rhodes & Ingram, 2005). Nos
fumadores, as Ulceras gastricas sao habitualmente mais graves, apresentando
complicacoes com maior frequéncia.

A associacao entre consumo e depressao € também conhecida sendo que alguns
estudos apontam que cerca de 60% dos fumadores (homens e mulheres) tém
historia de depressao clinica, aparentemente associada a niveis de consumo
elevados. Varios estudos mostram ainda de que as prevaléncias de consumo de
tabaco sao mais elevadas em pessoas com problemas de salde mental e em
doentes psiquiatricos institucionalizados, relativamente a populacao em geral.

No homem fumador ha evidéncia suficiente de que fumar provoca uma diminuicao
da qualidade e quantidade do esperma podendo assim diminuir a resposta a
tratamentos de fertilidade e existe ainda uma relacao com a disfuncao eréctil, que
pode melhorar com a cessacao tabagica (Millet et al., 2006).

Fumar, pode estar associado a um aumento da resisténcia a insulina, podendo

contribuir assim para o aparecimento de diabetes tipo Il em ambos os sexos e para
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uma maior dificuldade de controlo da diabetes tipo |, embora esta seja ainda uma
area em investigacao. Varios estudos em fumadores diabéticos parecem mostrar um
maior risco de morbilidade e de mortalidade precoces, associado as complicacoes
macro e microvasculares bem como o desenvolvimento prematuro de muitas das
complicacoes da diabetes mellitus tipo I. A nefropatia e a albumindria sao mais
frequentes em diabéticos fumadores, por exemplo e existe também um aumento da
ocorréncia de neuropatia periférica em diabéticos de tipo 1. Esta relacao ainda nao
é conclusiva mas aparentemente o risco aumenta com a dose de exposicao e com a
idade de inicio do consumo (Haire-Joshu, Glasgow & Tibbs, 2003).

Fumar é fator de risco de osteoporose, aumentando o risco de fratura, em
particular nas mulheres pos-menopausicas, muito possivelmente devido a
alteracoes do metabolismo do calcio, cuja absorcdao se encontra diminuida nas
fumadoras, devido a mecanismos nao totalmente conhecidos, mas provavelmente
relacionados com alteracoes do sistema hormona paratiroideia. Embora estes
efeitos sejam mais notorios nas mulheres, os homens fumadores parecem
apresentar também uma densidade ossea inferior a dos nao fumadores, embora a
causa nao esteja ainda suficientemente esclarecida (Kapoor & Jones, 2005).

O consumo de tabaco esta associado a numerosas perturbacdes cutaneas,
designadamente envelhecimento e formacao precoce de rugas. Esta também
associado a um risco acrescido de carcinoma pavimentocelular, psoriase e
hidradenite supurativa. Dificulta a cicatrizacao e piora as lesées da pele associadas
a diabetes, ao lupus e a SIDA (Freiman, Bird, Metelitsa, Barankin & Lauzon, 2004).
Estudos mostram que as fumadoras tém mais rugas faciais do que as nao fumadoras
da mesma idade e a formacao precoce de rugas faciais € mais acentuada nas
mulheres, embora afete ambos os sexos e esteja associada a intensidade do
consumo (Emster et al., 1995).

A maioria dos fumadores aparenta uma idade superior a real, sendo possivel na
maior parte dos casos reconhecer um fumador pela cor amarelo-acinzentada da
pele e pelas rugas periorais e temporais (Raitio et al., 2004).

Segundo o US Department of Health and Human Services é possivel estabelecer uma
relacao causal entre consumo de tabaco e a catarata nuclear bem como entre o
consumo de tabaco e a degenerescéncia macular atrofica e macular exsudativa

relacionada com a idade.
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Motivos para iniciar o consumo de tabaco

No dizer de Precioso (2006), ndao existe uma causa Unica que explique o inicio deste
comportamento, parecendo haver um conjunto de fatores complexos e
interrelacionados, que predispoes os jovens a fumar. Por outro lado, estes fatores
diferem de individuo para individuo.

O mesmo autor, citando Mendoza, Pérez e Foguet (1994), refere que os
comportamentos humanos sao determinados por um conjunto de fatores biologicos,
psicologicos, microssociais, macrossociais, ambientais, culturais, economicos, etc.,
que interagem entre si. A interacdo das influéncias sociais e ambientais, com as
carateristicas individuais e a suscetibilidade do individuo a tais influéncias,
parecem ter um papel importante ni inicio da experimentacao com cigarros.

O ato de fumar é socialmente aprendido. Dos fatores socio ambientais com maior
influéncia na iniciacdo do consumo, salientam-se o comportamento de fumar dos
pares, dos pais e de outras pessoas significativas para os adolescentes e jovens, a
acessibilidade ao tabaco, em particular o preco, a aceitacao social do consumo e a
visibilidade social dos produtos de tabaco (cinema, videos, internet, meios de
comunicacao social e locais de venda) (Nunes, 2013).

Por outro lado, sabe-se que os adolescentes tendem a sobrestimar a prevaléncia de
consumo entre os seus pares, sendo que a probabilidade de um adolescente fumar
aumenta, se os amigos também fumarem (Nunes, 2013).

Um estudo realizado em Portugal pelo Eurobarometro (2012), que visava identificar
os principais motivos de iniciacao do consumo de tabaco, constatou que 82% dos
inquiridos reportaram ter comecado a fumar devido ao facto de os amigos
fumarem, o que reforca a enorme influéncia dos pares, nesta fase do ciclo de vida,
no que se refere a adocao dos comportamentos de risco; 19% por gostarem do
cheiro ou do sabor do tabaco; 10% por considerarem o tabaco economicamente
acessivel; 6% por terem pais fumadores, o que reforca a aprendizagem por
modelagem e a influéncia do exemplo; 3% por gostarem de cigarros com
determinado sabor, como o adocicado, frutado, a mentol ou a especiarias,
existindo por parte das marcas de tabaco um esforco para tornar o tabaco mais
atrativo para os adolescentes, adicionando-lhe cheiros que possam ser apelativos; e

1% por gostarem da embalagem de cigarros, cedendo a componente estética,
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bastante apelativa, sabendo-se que os adolescentes gostam de impressionar o sexo
oposto (Nunes, 2013; Nunes & Narigao, 2013).

Embora a maioria dos jovens pré-adolescentes evidenciem atitudes negativas
perante o tabagismo, muitos virao a experimentar fumar e, mais tarde, a fumar de
modo regular ao longo da vida adulta, tornando-se dependentes deste consumo
(Nunes, 2013).

Um estudo efetuado com uma amostra de jovens universitarios (Precioso, 2004),
revelou que a maioria dos participantes fumadores referiu ter comecado a fumar
durante o ensino basico e secundario, tendo indicado como principais motivos a
curiosidade, o desejo de experimentar ou a influéncia dos amigos.

De acordo com o lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na
Populacao Geral, realizado em Portugal no ano de 2012, as circunstancias
associadas ao inicio do consumo, mais reportadas pelos inquiridos foram a
influéncia dos amigos (44,9%), a curiosidade/vontade de experimentar (43%) e os
momentos festivos (8,7%) (Balsa, Vital & Urbano, 2014).

Da experiéncia a dependéncia

No dizer de Nunes (2013), o processo pelo qual o adolescente evolui da
experimentacao do tabaco até ao consumo regular e a dependéncia tem cinco
estadios sequenciais: i) Fase de preparacao que inclui a aquisicio de
conhecimentos e a formacao de crencas e expetativas sobre o uso de tabaco; ii)
Fase de iniciacao, na qual os jovens fazem o consumo dos primeiros cigarros; iii)
Fase de experimentacao, que compreende um periodo de uso repetido, irregular,
podendo ocorrer apenas, em situacoes ocasionais, ao longo de um periodo de
tempo variavel; iv) Fase de consumo regular, na qual se da o desenvolvimento de
um padrao de consumo repetido e regular; v) Fase da dependéncia, caraterizada
por um consumo regular, geralmente diario, mediado pela necessidade compulsiva
de consumir e pelo aparecimento da sindrome de abstinéncia. No entanto, os
sintomas de dependéncia da nicotina, podem surgir dias ou semanas apos 0 USsO

ocasional, muitas vezes antes de um consumo regular se ter instalado.

Estratégias de prevencdo e controlo do tabagismo
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O Plano Nacional de Saude considera o consumo de tabaco como a principal causa
evitavel de mortalidade e morbilidade. Dado o impacto social, econdémico e
cultural que as doencas decorrentes do consumo do tabaco apresentam nas
sociedades contemporaneas torna-se fundamental a criacao e a operacionalizacao
de estratégias integradas de prevencao, que permitam reduzir as elevadas taxas de
morbilidade e mortalidade que atualmente se registam.

No que se refere ao consumo de tabaco € imprescindivel intervir com acoes
abrangentes e eficazes que capacitem a pessoa de mais e melhor informacao sobre
a prevencao do inicio do consumo e da cessacao tabagica, bem como do seu
impacto a nivel biologico, psicoldgico, social e economico. O controlo do consumo
de tabaco € uma politica de salde puUblica essencial para a promocao da saude e
prevencao da doenca.

Existem muitos métodos de controlo do tabagismo e a legislacao € importante, mas
0 nao se pode descurar € a prevencao junto dos jovens para evitar o consumo. Para
colher frutos € necessario apostar numa prevencao integrada e continua, num
trabalho feito nas escolas e com os pais, onde se exija a participacao ativa dos
jovens. Nao basta lancar uma campanha de despromocao do tabaco. Também é
preciso dar respostas e apoio as pessoas que querem deixar de fumar. De acordo
com o Plano Nacional de Saude, 42% dos homens e 48% das mulheres em Portugal
querem deixar de fumar, mas s6 uma minoria (17% a 40%) teve aconselhamento
médico. A percentagem de fumadores que recebeu apoio formal é ainda mais
reduzida e varia entre os 6% e os 16%.

Os objetivos principais de prevencao e controlo do tabagismo passam por evitar a
habituacao e apoiar a cessacao tabagica. Para além disso, as medidas legislativas
atuais, procuram regular as condicdes de fabrico e venda do tabaco, bem como
proteger os nao-fumadores da exposicao ao fumo passivo. As estratégias previstas
na legislacao para a diminuicao do consumo sao varias e vao desde o aumento dos
produtos de tabaco ao controlo e proibicao da publicidade e patrocinios, bem como
a limitacao de acesso do tabaco a menores. A legislacao prevé também a proibicao
total ou restricao da instalacdo de maquinas de venda automatica (em
estabelecimentos de ensino, saude e recintos desportivos), o controlo dos
constituintes dos produtos do tabaco, bem como da rotulagem e da exposicao

involuntaria ao fumo (Nunes, 2013).
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Consideracgées finais

Ao longo deste artigo ficou bem patenteado que o consumo de tabaco, quer de
forma ativa, quer de forma passiva, tem como consequéncias um aumento
exponencial da mortalidade e da morbilidade, diretamente relacionadas com este
comportamento. Assim, torna-se essencial atuar na prevencao e controlo deste
comportamento, que constitui uma estratégia fundamental na promocao da saude
publica.

Esta problematica afeta o ser humano ao longo do ciclo de vida, mas a sua
gravidade aumenta, quando o consumo de tabaco é feito por criancas e jovens.
Depois a escola emerge como principal local de iniciacao, pelo que a comunidade
escolar, particularmente, os pais e professores devem empenhar-se ativamente na
prevencao e controlo deste fenémeno, conjuntamente com os servicos de saude.
Neste artigo fizemos uma resenha histérica da origem do tabaco, abordamos os
seus constituintes, apresentamos alguns dados epidemioldgicos mais recentes,
descrevemos o impacto do seu consumo na saude humana, expusemos os principais
motivos para iniciar este consumo, descrevemos o percurso da experimentacao a
dependéncia e apresentamos as principais estratégias de prevencao e controlo do
tabagismo, que tém vindo a ser implementadas.

Esperamos ter contribuido para o aumento da literacia sobre esta problematica,
alertar para a importancia da sua prevencao e controlo e ter deixado algumas

ideias de como abordar este assunto utilizando metodologias ativas.
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