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A Prevencao do Tabagismo com base na Escola

PAULO DUARTE VITORIA', M. PAIS CLEMENTE?

1. O tabagismo: defini¢éio do problema

O tabagismo € classificado pela Organizagao
Mundial de Satide (OMS) como a principal causa
evitdvel de doenga e morte no mundo ocidental. Na
Unido Europeia estima-se que morrem meio milhdo
de pessoas por ano devido ao consumo de tabaco.
Quase metade destas mortes ocorre em pessoas com
idade entre os 35 e os 69 anos, muito abaixo da
esperanca média de vida.

A relagdo forte entre tabagismo e cancro do
pulmdo foi estabelecida nos anos 60 com base em
evidéncias cientificas inquestiondveis. Hoje sabemos
que o tabagismo ¢ prejudicial para a satide em mais de
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20 formas diferentes. Genericamente, o tabaco provo-
ca dependéncia e € causa directa ou eausa provavel de
diversas formas de cancro, afecta o sistema cardiovas-
cular, o sistema respiratério, o sistema digestivo e 0
sistema urindrio, provoca problemas pedidtricos (feto
e criangas), polui 0 ambiente e € causa de acidentes
diversos (fogo, condugdo, ...). Ha ainda que contar
com 0 impacto socio-econémico destes problemas,
nomeadamente os elevados custos econdémicos
(custos de saide, absentismo, incapacidade preco-
ce,...) e afectivos das doengas provocadas pelo tabaco.

Cerca de 90% dos fumadores fuma todos os dias,
podendo ser considerados dependentes do tabaco.
Nestes casos deixar de fumar é muito dificil — cerca
de 70% dos fumadores declara que gostaria de deixar
de fumar, mas apenas alguns conseguem.

A grande maioria dos fumadores inicia o consumo
de tabaco na adolescéncia. Na Unido Europeia, o pico
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da iniciacdo tabédgica ocorre entre 0s 12 e os 14 anos.
Mais de metade dos jovens que experimenta fumar
torna-se dependente.

Por este conjunto de razdes, a estratégia para
controlar o tabagismo e as suas consequéncias deve
dar um lugar de destaque & prevengdo primdria
dirigida aos jovens, procurando evitar (ou atrasar) a
iniciagdo e a habituagdo tabdgica.

2. A prevencio do tabagismo

A escola constitui 0 meio mais adequado para
realizar acgbes de prevengdo primdria dirigida aos
jovens mas, no quadro de uma filosofia compreensiva
de controlo ou gestdo do problema do tabagismo, sao
necessdrias abordagens complementares para aumen-
tar a eficdcia destas acgoes. Nomeadamente, € neces-
sdrio chegar aos jovens através da familia e de outros
sistemas comunitdrios, assim como € importante
implementar medidas de natureza econémica (aumen-
tar os precos), regulamentar (defini¢ao e implemen-
tagao de normas de acesso ao tabaco), politica (proi-
bi¢io da publicidade e apoio claro & prevengio
tabdgica por parte do estado), terapéutica (tratamento
da dependéncia), etc.

Sé através de uma estratégia complexa e articulada
serd possivel obter resultados concretos no sentido
dos objectivos definidos pela OMS e pelo Ministério
da Saide. Apenas como exemplo, apresentam-se no
Quadro I alguns destes objectivos. Note-se a impor-
tancia que € atribuida aos jovens como grupo alvo
privilegiado das estratégias de prevengio tabdgica.

3. A prevencio do tabagismo com base na escola:
ha necessidade?
Serd que o problema do tabagismo existe na

escola? Os resultados de um questiondrio aplicado a
cerca de 3 500 alunos do 7° ano de escolaridade de 25
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QUADRO1
Alguns objectivos da OMS e do Ministério da Satide para a
prevengao do tabagismo

Estratégia OMS - Europa

Em 2015
~ prevaléncia menor que 20% na populagdo com mais
de 15 anos
- prevaléncia 0% na populagdo com menos de 15 anos

Estratégia do Ministério da Saiade

Em 2002...
— Mais 10% de jovens (10-24 anos) ndo fumadores
— Mais 50% estabelecimentos de sadde/educagido "Sem
Tabaco"

Em 2007...
— Mais 20% de jovens (10-24 anos) ndo fumadores

escolas dos Concelhos de Loures, Odivelas, Moita,
Seixal e Barreiro sdo elucidativos.

Apesar da sua idade (a maioria com 12-13 anos),
5-7% sao fumadores regulares, 5% estio na fase de
experimentagdo ou iniciagdo, 18% jd nao fumam e
70% nunca fumaram. A inicia¢do acontece, na maio-
ria dos casos, antes dos 12 anos. Cerca de 50% dos
jovens declaram estar seguros que ndo vio fumar no
futuro e também cerca de 50% dos jovens declaram
que podem fumar na escola. A maioria dos jovens
(77%) sabe que pode comprar cigarros perto da escola
e, surpreendentemente, 11% declara que podem
comprar cigarros na escola. No que se refere, de modo
mais especifico, a prevengao do tabagismo, 60% nido
tiveram aulas sobre tabagismo no ano lectivo passado
e 50% nao falaram de tabagismo em casa no ano
anterior.

Outro inquérito realizado & comunidade escolar de
13 escolas dos Concelhos de Loures e Odivelas, a que
responderam 1811 pessoas, dd-nos também algumas
indicagoes sobre o problema. A pergunta "hd alunos
que fumam na escola?", a maioria das respostas
(77%) sdo afirmativas. Isto apesar da Lei proibir
expressamente aos alunos que fumem na escola (Lei
n®22/82, de 17 de Agosto).
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4. A prevengio do tabagismo com base na escola:
ha interesse?

Perante 0o Quadro jd apresentado é evidente o
interesse em realizar ac¢des de prevengio do tabagis-
mo com base na escola. Mas cabe perguntar se a
escola e a comunidade escolar partilham, em primeiro
lugar, a visdo do problema e, em segundo lugar, o
interesse em S$ervir de base para a implementagdo
dessas acgoes.

A Fig. 1, referente ao inquérito realizado a comu-
nidade escolar de 13 escolas, ja antes referido, apre-
senta as respostas as seguintes questoes: (1) "A escola
deve promover a prevengao do tabagismo?", (2)
"Professores e funciondrios s6 devem fumar nas dreas
destinadas a fumadores?" e (3) "Um nao fumador
deve poder circular na escola sem ser incomodado
pelo fumo de tabaco?". As respostas expressam uma
opinido fortemente favordvel as seguintes ideias: (1)
a escola deve promover a prevengio tabagica, (2) os
professores e funciondrios s6 devem fumar nas dreas
destinadas a fumadores e (3) um nao fumador deve
poder circular na escola sem ser incomodado pelo
fumo de tabaco. Estas respostas indicam que a comu-

nidade escolar estd sensivel ao problema do tabagis-
mo e estd interessada em servir de base a acgoes de
prevengao tabégica.

5. Alguns exemplos de accoes de prevencao
tabagica com base na escola

Em seguida apresentamos, a titulo de exemplo,
trés acgoes que estdo a ser desenvolvidas no quadro
do Projecto ESFA (European Smoking Prevention
Framework Approach). O ESFA é um projecto de
prevengao do tabagismo nos jovens que se desenvolve
com base na escola, mas que inclui também acg¢des na
comunidade e na familia. As acg¢des na escola sdo
realizadas na turma (perspectiva de educag@o para a
satide) ou na escola entendida como um todo (pers-
pectiva de promoc¢do da satde), onde a ac¢do mais
importante € a defini¢do e implementa¢ido de uma
politica para uma escola sem tabaco. O ESFA ¢ um
projecto experimental, pelo que esta a ser realizada
uma avaliagdo de resultados e uma avalia¢io de
processo com o fim de determinar a eficdcia das
acgdes realizadas.

Escola deve promover prevengao
do tabagismo

65 A O I 5

n=1811

o Total acordo

Professores e funciondrios 56
devem fumar nas dreas
destinadas @ fumadores
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na escola sem ser Incomodado
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Fig.2- Logo do Projecto ESFA

5.1 = Programa Turmas Sem Fumadores

O Programa Turmas Sem Fumadores € a versdo
nacional de um programa europeu. Consiste numa
competi¢do entre turmas cujos elementos aceitam
voluntariamente o compromisso de ndo fumar durante
5 meses. Este compromisso € renovado mensalmente
e € monitorizado por uma comissio de escola. Parale-
lamente decorrem na escola actividades de prevengao
do tabagismo. As turmas participantes devem realizar
um trabalho colectivo para ser avaliado pelo juri que
atribui o prémio principal do programa, a ser entregue
no dia 31 de Maio, Dia Mundial Sem Tabaco.

Este programa ¢ relativamente simples de imple-
mentar e possui caracteristicas que o tornam particu-
larmente adequado aos jovens: € dirigido a turma (ao
grupo), e baseado numa competicdo. Produz assim
uma dinamica positiva, que mantém a prevengao
tabdgica na agenda da turma e da escola durante todo
0 ano lectivo.

Outro aspecto importante deste programa € o
refor¢o do comportamento de nao fumar. Sdo os ndo
fumadores que séo estimulados, que ganham visibili-
dade e pretexto para exercer papéis de lideranga (sao
os nao fumadores que podem influenciar os fumado-
res). Deste modo € possivel controlar o comportamen-
to de jovens em fase de inicia¢@o ou experimentagio.
Por vezes, mesmo os jovens que fumam regularmen-
te, ja na fase de habituagao, podem parar ou deixar de
fumar no quadro deste programa.

A partir do ano lectivo 2000/2001 o Programa
Turmas Sem Fumadores serd progressivamente
disseminado no nosso pais.
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PROGRAMA

TURMASSEMFUMADORES

Fig. 3— Logo do Programa "Turmas Sem Fumadores"

5.2— Programa QP ("Querer é Poder")

0 QP" ("Querer € Poder") € um programa concebi-
do para aplicar na turma (€ curricular) pelos professo-
res e € dirigido ao 3° ciclo do ensino bésico. Estd
concluida e testada a versao QP I, constituida por seis
sessOes que abarcam os seguintes temas: consequén-
cias do tabagismo (curto e longo prazo, pessoais e
sociais), razoes para fumar e ndo fumar, tabagismo e
dependéncia, identifica¢@o de processos de influéncia
social directa e indirecta, gestao de situagio de in-
fluéncia (competéncias sociais). No ano lectivo
1999/2000 seré construida e testada a versdao QP II,
tendo como tema de fundo o fumo passivo. No ano
lectivo 2000/2001 serd construida e testada a versao
QP 111, tendo como tema principal as dependéncias.
Cada uma das versdes tem um manual para o profes-
sor e fichas de trabalho para os alunos. Os professores
que aplicam o programa participam numa ac¢ao de
formac@o de 48 horas.

5.3 - Politica para uma Escola Sem Tabaco

A politica de prevengao tabagica de escola consis-
te basicamente na implementagao da Lei da Preven-
¢do do Tabagismo (Lei n° 22/82, de 17 de Agosto).
Na alinea c) do artigo 3. esta Lei determina que, fora
das dreas expressamente destinadas a fumadores, ¢é
proibido o uso de tabaco nos estabelecimentos de
ensino. Esta lei € regulamentada pelos Decretos-Lei
226/83, de 27/5 e 393/88, de 8/11 e, no que respeita as
escolas, pelo Despacho 8/ME/88, de 20/1/89.

Vol. VIN® 5 459



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA/XV CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA

Em resumo, no quadro da Lei, os principios para
uma Escola Sem Tabaco sido os seguintes:

1.

Os alunos ndo podem fumar na escola.

2. Os professores e outros profissionais podem

fumar apenas em édreas expressamente destina-
das a fumadores, que devem estar identifica-
das com os respectivos disticos.

Uma escola que implementa estes principios,
permitindo que qualquer pessoa possa circular no seu
espago sem ser incomodado pelo fumo de tabaco, é
uma Escola Sem Tabaco.

poLirica

Com o fim de implementar a "Politica para uma
Escola Sem Tabaco" foi realizado um inquérito a
comunidade escolar cujos resultados foram apresenta-
dos numa newsletter amplamente distribuida no inicio
do ano lectivo 1999/2000. Ao mesmo tempo foi
editado um cartaz, uma carta foi entregue a professo-
res e funciondrios, uma versdo reduzida dessa carta
foi lida em todas as turmas da escola, foi afixado um
painel & entrada da escola para anunciar uma "Escola
Sem Tabaco", foram afixados disticos de proibido
fumar e foram realizadas outras acgdes de sensibili-
zagdo da comunidade escolar.

PARA UMA ESCOLA SEM TABACO

Fig.4—- Logo do Programa "Politica para uma Escola Sem Tabaco"
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