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A ｐｲ･ｶ･ｮｾ｡ ｯ＠ do Tabagismo com base na Escola 

PAULO DUARTE VITOR1A1,M. PAIS CLEMENTE2 

1. 0 tabagismo: ､･ｦｬｮｩｾ｡ｯ＠ do problema 

0 tabagismo e classificado pela ｏｲｧ｡ｮｩｺ｡ｾ｡ｯ＠

Mundial de Saude (OMS) como a principal causa 

evitavel de ､ｯ･ｮｾ｡＠ e morte no mundo ocidental. Na 

Uniao Europeia estima-se que morrem meio miJhao 

de pessoas por ano devido ao consurno de tabaco. 

Quase metade destas mortes ocorre em pessoas com 

idade entre os 35 e os 69 anos, muito abaixo da 

･ｳｰ･ｲ｡ｮｾ｡＠ media de vida. 

A ｲ･ｬ｡ｾ｡ｯ＠ forte entre tabagismo e cancra do 

pulrnao foi estabelecida nos anos 60 com base em 

evidenciac; cientfficas inquestionaveis. Hoje sabemos 

que 0 tabagismo e prejudicial para a saude em mais de 
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20 forrnas diferentes. Genericarnente, o tabaco provo­

ca dependencia e e causa directa ou causa provavel de 

diversas forrnas de cancro, afecta o sistema cardiovas­

cular, o sistema respirat6rio, o sistema digestivo e o 

sistema urinario, provoca problemas pediatricos (feto 

e crian9as), polui o ambiente e e causa de acidentes 

diversos (fogo, ｣ｯｮ､ｵｾ｡ｯＬ＠ ... ). Ha ainda que contar 

com o impacto socio-econ6mico destes problemas, 

nomeadamente os elevados custos economicos 

(custos de salide, absentismo, incapacidade preco­

ce, ... ) e afectivos das ､ｯ･ｮｾ｡ｳ＠ provocadas pelo tabaco. 

Cerca de 90% dos fumadores fuma todos os dias, 

podendo ser considerados dependentes do tabaco. 

Nestes casos deixar de fumar e muito diffcil- cerca 

de 70% dos fumadores declara que gostaria de deixar 

de fumar, mas apenas alguns conseguem. 

A grandemaioria dos fumadores inicia o consumo 

de tabaco na adolescencia. Na Uniao Europeia, o pico 
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da iniciac;:ao tabagica ocorre entre os 12 e os 14 anos. 

Mais de melade dos jovens que experimenta fumar 

toma-se dependente. 

Por este conjunto de razoes, a estrategia para 

controlar o tabagismo e as suas consequencias deve 

dar urn Iugar de destaque a ｰｲ･ｶ･ｮｾ｡ｯ＠ primaria 

dirigida aos jovens, procurando evitar (ou atrasar) a 

ｩｮｩ｣ｩ｡ｾ｡ｯ＠ e a ｨ｡｢ｩｴｵ｡ｾ｡ｯ＠ tabagica. 

2. A prevent;3o do tabagismo 

A escola constitui o meio mais adequado para 

realizar ac9oes de preven9ao primaria dirigida aos 

jovens mas, no quadro de uma rlloso:fia compreensiva 

de controlo ou gestao do problema do tabagismo, sao 

necessarias abordagens complementares para au men­

tar a eficacia destas acc;oes. Nomeadamente, e ｮ･｣･ｾﾭ

sario chegar aos jovens atraves da famma e de m1tros 

sistemas comunjtarios, assirn como e importante 

implementar medidas de natureza econ6mka (au men­

taros pre9os), regulamentar (definic;:ao e implemen­

tac;:ao de normas de acesso ao tabaco), polftica (proi­

bic;:ao da publicidade e apoio clara fl prevenc;:ao 

tabagica porparte do estado), terapeulica (tratamento 

da dependencia), etc. 

S6 atraves de uma estrategia complex a e articulada 

sera possivel obter resultados concretes no sentido 

dos objectives definidos pe1a OMS e pelo Ministerio 

da Satlde. Apenas como exemplo, apresentam-se no 

Quadro I alguns destes objectives. Note-sea impor­

ｴｾｮ｣ｩ｡＠ que e atribufda aos jovens como grupo alvo 

privilegiado das estrategias de prevenc;:ao tabagica. 

3. A ーｲ･ｶ･ｮｾ｡ｯ＠ do tabagismo com base na escola: 

ba necessidade? 

Sera que o problema do tabagismo existe na 

escola? Os resultados de urn questionru"io aplicado a 

cerca de 3 500 alunos do 7° anode escolaridade de 25 
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QUADROl 
Alguns objectivos da OMS e do Ministerio da Saude para a 

prcvem;ao do tabagismo 

Estrategia OMS- Europa 

Em 2015 

- prevalencia menor que 20% na popula9ao corn mais 

de 15 anos 

- prevaU!ncin 0% na ｰｯｰｵｬ｡ｾ｡ｯ＠ com menos de 15 anos 

ｅｳｴｲ｡ｕｾｧｩ｡＠ do ｍｩｮｩｳｨｾｲｩｯ＠ da Saude 

Em2002 ... 

- Mais I 0% de jovens ( L0-24 anos) nllo fumadores 

- Mais 50% cstabelecimcntos de saudclcduca9ao "Sem 

Tabaco" 

Bm2007 ... 

- Mais 20% de jovens (1 0-24 anos) nao fumadores 

escolas dos Concelhos de Loures, Odivelas, Moita, 

Seixal e Barreiro sao elucidativos. 

Apesar da sua idade (a maioria com 12- I 3 anos), 

5-7% sao fumadores regulares, 5% estao na fase de 

experimentac;:ao ou iniciac;:ao, 18% ja nao fumam e 

70% nunca fumaram. A inicia9ao acontece, na maio­

ria dos casas, antes dos I 2 a nos. Cerca de 50% dos 

jovens declaram estar seguros que nao vao fumar no 

futuro e tambem cerca de 50% dos jovens declaram 

que podem fumar na escola. A maioria dos jovens 

(77%) sa be que pode comprar cigaLTOS perto da escola 

e, surpreendentemente, 11% declara que podem 

comprar cigarros na escola. No que se refere, de modo 

mais especffico, a preven9a0 do tabagismo, 60% nao 

tiveram aulas sobre tabagismo no ano lectivo passado 

e 50% nao falaram de tabagismo em casa no ano 

anterior. 

Outro inquerito realizado a comunidade escolar de 

13 escolas dos Concelhos de Loures e Odi velas, a que 

responderam 181 J pessoas, da-nos tambem algumas 

indicac;:oes sobre o problema. A pergunta "ha alunos 

que fumam na escola?", a maioria das respostas 

(77%) sao afirmativas. lsto apesar da Lei proibir 

expressamente aos alunos que fumem na escola (Lei 

no 22/82, de 17 de Agosto). 
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4. A prevem;ao do tabagismo com base na escola: 

ha interesse? 

Perante o Quad.ro ja apresentado e evidente o 

interesse em realizar acc;oes de prevenc;ao do tabagis­

mo com base na escola. Mas cabe perguntar se a 

escola e a comunidade escolar pa1tilham, em primeiro 

Iugar, a visao do problema e, em segundo Iugar, o 

interesse em ｾ･ｲｶｩｲ＠ de base para a implementa9ao 

dessas ac9oes. 

A Fig. I, referente ao inquerito realizado a comu­

nidade escolar de 13 escolas, ja antes referido, apre­

senta as respostas as seguintes quest&s: ( l) "A escola 

deve pro mover a preven9ao do tabagismo?", (2) 

"Professores e funcionanos s6 de vern fumar nas areas 

desLinadas a fumadores?" e (3) "Um nao fumador 

deve poder circular na escola sem ser incomodado 

pelo fumo de tabaco?". As respostas expressam uma 

opiniao fortemente favonivel as seguintes ideias: (I) 

a escola deve promover a preven9ao rabagica, (2) os 

professores e funcionarios s6 devem fumar nas areas 

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-

E3coht dove pro move r ｰ ｲＭ ｣ｶｯ ｮ ｾＳｄ＠

d O IIDAglsmo 

Protessores e ru nalon6rios: so 
dovem fumnr no a areas 
d estln gdas iJ fumadiHOi' 

Nl o rumador de viii podar e lrou la r 

na cseola .sem • &r Jneomo<Jaao 

pekJ t umo de tabaco 

0% 10% 20% 3 0'14 ｾＰＧＡＱ＠

nidade escolar esu1 sensfvel ao problema do tabagis­

mo e esta interessada em servir de base a acc;oes de 

prevenc;ao tabagica. 

5. Algw1s exemplos de ｡｣ｾｯ･ｳ＠ de ｰ ｲ ･ｶ｣ｮｾ｡ｯ＠

tabagica com base na escola 

Em seguida apresentamos, a titulo de exemplo, 

tres acc;oes que estiio a ser desenvolvidas no quadro 

do Projecto ESFA (European Smoking Prevention 

Framework Approach). 0 ESFA e urn projecto de 

ｰｲ･ｶ･ｮｾｯ＠ do tabagismo nos jovens que se desenvolve 

com base na escola, mas que inclui tam bern ac9oes na 

comunjdade e na familia. As ｡｣ｾｯ･ｳ＠ na escola sao 

rea)jzadas na turma (perspectiva de educac;ao para a 

saude) ou na escola en tend ida como um todo. (pers­

pectiva de promoc;ao <.Ia saude), onde a ac9ao mais 

importante e a defini9ao e implementa9ao de uma 

polftica para uma escola sem tabaco. 0 ESFA e urn 

projecto experimental, pelo que esui a ser realizada 

uma avaliac;ao de resultados e uma avaliac;ao de 

processo com o fim de determinar a eficacia das 

acc;oes realizadas. 

ｮｾＱＸＱＱ＠

o Total "oordo 

o Acordo 

CJ N!\o se l 

0 Desacordo 

o Total desacordo 

so% eo% 7 0'!1 80% ao,.; 1 oo% 

F'ig. 1- Acordo/dcsacordo com as scgu.intcs ｮｊｩｲｭ ｡ｾ Ｕ｣ ｳ＠ (%) 
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Fig. 2- Logo do Projccto ESFA 

5.1 - Programa Turmas Sem Fumadores 

0 Programa Turmas Sem Fumadores e a versao 

nacionaJ de um programa europeu. Consiste numa 

competicrao entre turmas cujos elementos aceitam 

vo1untariamenle o compromisso de nao fumar durante 

5 meses. Este compromisso e renovado mensaJmente 

e e monitorizado por uma comissao de escola. Parale­

lamente decorrem na escola actividades de prevencrao 

do tabagismo. As turmas participantes devem realizar 

um Lrabalho colectivo para ser avaliado pelo juri que 

atribui o premio principal do programa, a ser entregue 

no dia 31 de Maio, Dia Mundi a! Sem Tabaco. 

Este programa e relativamente simples de imple­

menrar e possui caracteristicas que o tornam particu­

larmente adequado aos jovens: e dirigido a turma (ao 

grupo), e baseado numa competicrao. Produz assim 

uma dinfunica positiva, que mantem a prevenc;ao 

tabagica na agenda da turma e da escola durante todo 

o ano lectivo. 

Outro aspecto importante deste programa e o 

reforc;o do comportamento de nao fumar. Sao os nao 

fumadores que sao estimulados, que ganharn visibili­

dade e pretexto para exercer papeis de Liderancra (sao 

os nao fumadores que podem influenciar os fumado­

res). Oeste modo e possfvel controlar o comportamen­

to de jovens em fase de iniciac;ao ou experimentacrao. 

Por vezes, mesmo os jovens que fumam regulannen­

te, ja na fase de habi tuac;ao, podem parar ou deixar de 

fumar no quadro deste programa. 

A partir do a no lectivo 2000/200 I o Programa 

Tunnas Sem Fumadores sera progressivameme 

disseminado no nosso pafs. 
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Fig. 3- Logo do Programa "Turmas Sem Fumadores'' 

5.2- Programa QP ("Querer e Poder'') 

0 QP" ("Querer e Poder") e urn programa concebi­

do para aplicar na turma (e curricular) pelos professo­

res e e dirigido ao 3° ciclo do ensino basico. Esta 

concluida e testada a versao QP J, constitulda par seis 

sess6es que abarcam os seguintes temas: consequen­

cias do tabagismo (curto e Iongo prazo, pessoais e 

socia.is), razoes para fumar e nao fumar, tabagismo e 

dependencia, identificacrao de processes de influencia 

social directa e indirecta, gestao de situacrao de in­

tluencia (competencias sociais). No ano lectivo 

1999/2000 sera construida e testada a versao QP Il, 

tendo como tema de fundo o Furno passivo. No ano 

lectivo 2000/200 l sera construlda e testada a versao 

QP m, tendo como tema principal as dependencias. 

Cada uma das vers6es tern urn manual para o profes­

sor e fichas de trabalho para os aJunos. Os professores 

que aplicam o programa participam numa accrao de 

fonnacrao de 48 horas. 

5.3- PoUtica para uma Escola Sem Tabaco 

A politica de prevencrao tabagica de escola consis­

te basicamente na ｩｭｰｬ･ｭ･ｮｴ｡ｾ｡ｯ＠ da Lei da Preven­

crao do Tabagismo (Lei 11° 22/82, de 17 de Agosto). 

Na alinea c) do artigo 3.11 esta Lei determina que, fora 

das areas expressamcnte destinadas a fumadores, e 
proibido o uso de tabaco nos estabelecimentos de 

ensino. Esta lei e regulamentada pelos Decretos-Lei 

226/83, de 27/5 e 393/88, de 8/11 e, no que respeita as 
escolas, pelo Despacho 8/M.E/88, de 20/1/89. 
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Em resumo, no quadro da Lei, os principios para 

uma Escola Sem Tabaco sao os seguintes: 

I. Os alunos nao podcm fumar na escola. 

2. Os professores c outros profissionais podem 

fumar apenas em areas exprcssamente destina­

das a fumadores, que devcm estar identifica­

das com os respectivos dfsticos. 

Uma escola que implementa estes princfpios, 

permitindo que qualquer pessoa possa circular no scu 

･ｳｰ｡ｾｯ＠ sem ser incomodado pelo fumo de tabaco, e 
uma Escola Sem Tabaco. 

Com o fim de implementar a "Polftica para uma 

Escola Sem Tabaco" foi realizado urn inqucrito a 
comunidade escolar cujos resultados foram apresenta­

dos numa newsleuer amplamente disttibufda no infcio 

do ano lectivo 199912000. Ao mesmo tempo foi 

editado urn cartaz, uma carta foi cntregue a professo­

res e funcionarios, uma versao rcduzida dessa curta 

foi I ida em todas as turmas da escola, foi afixado urn 

paine! a entrada da escola para anunciar uma "Escola 

Scm Tabaco", foram afixados dfsticos de proibido 

fumar e foram realizadas outras ｡｣ｾｯ｣ｳ＠ de sensibili­

ｺ｡ｾ｡ｯ＠ da comunidade escolar. 

? Dl[-!flC;. 

PARA UMA ESCOLA SEM TABACO 
Fig. 4 - Logo do Programa ''Polftica para uma Escola Scm Tabaco" 
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