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Sumario

Este trabalho pretende descrever a actualidade dos factores sociais que levam 2
iniciagdo de consumo de tabaco na adolescéncia e as suas consequéncias, aplicado 2
realidade nacional e internacional. E analisado o papel desempenhado pelos diversos
intervenientes na vida dos fumadores (profissionais de sadde, familia, escola,
comunidade...) para travar a progressdo da epidemia tabdgica. A saida da infincia € um
momento de risco onde hd maior probabilidade de iniciar hébitos tabdgicos, que
poderdo prolongar-se por toda a vida. Junto com factores individuais, nfio h4 divida de
que o consumo de tabaco possui caracteristicas especificas que reflectem a influéncia de
factores sociais como a escola, a familia, 0 grupo de amigos, o ambiente e a cultura.
Relativamente 4 forma de travar a progressdo da epidemia tabdgica, é essencial observar
que € necessdrio compreender quando, onde e porqué as criangas e adolescentes se
tornam fumadores, para que, perante as respostas obtidas se possam desenhar
intervengdes de forma a resolver o problema. Deste modo, foi atribuida importancia

enfermagem sobre a prevengdo dos hébitos tabégicos.

Abstract

This paper aims to describe the current social factors that lead to the initiation of
tobacco habits in adolescence and its consequences, applied to national and international
reality. It examines the role played by the various intervenient in the life of smokers
(health professionals, family, school, community ...} to halt the progression of the
smoking epidemic. The end of childhood is a time of risk where there is most likely to
start smoking, which may last for a lifetime. Along with individual factors, there is no
doubt that tobacco use has specific characteristics that reflect the influence of social
factors such as school, family, group of friends, the environment and culture. On the
way to halt the progression of the smoking epidemic, it is essential to note that you must
understand when, where and why children and teenagers become smokers. This is
important to design interventions in order to solve the problem. Thus, importance was

given to nursing on the prevention of smoking,
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Factores Sociais que Levam 2 Iniciagio do Consumo do Tabaco na Adolescéncia

I. Introducio

Este trabalho de pesquisa € investigacio estd subordinado ao tema “Factores sociais que

influenciam a iniciagdo de consumo de tabaco na adolescéncia”, enquadrando-se no

Projecto de Graduacio, do 4° ano, da Licenciatura de Enfermagem, da Universidade
.] g ’ g ]

Fernando Pessoa, sob a orientacéo da Professora Maria Filomena Cardoso.

Este documento tem como objectivo descrever a pesquisa e compilagdo de bibliografia
no que respeita aos Factores Sociais que levam a iniciagdo de Consumo de Tabaco na
Adolescéncia, aplicado 2 realidade actual, em todo o mundo. Serd, assim, pertinente
abordar esta problematica, visto que os hibitos tabigicos tém vindo a aumentar, tendo

implicagdes directas tanto no individuo consumidor, como na saiide piblica.

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial de Saiide, 2008) apesar de o tabagismo ser a
causa de morte mais facil de prevenir em todo o mundo €, no entanto, responsével por
uma em cada dez mortes em adultos. De referir que 29% da populagic mundial é
fumadora, que em 2005 o tabaco causou 5,4 milhdes de mortes, a uma média de 1 a
cada 6 segundos e que no século XX o tabaco foi responsdvel por 100 milhdes de
mortes (metade dos seus consumidores usuais). O tabaco pode, entdo, definir-se “como
a principal causa de doengas evitdveis e incapacidades prematuras e prevé-se que seja

a primeira causa de morte no século XXI" (Monteiro, Neves, Marques e Lopes, 2004).

Nunes (2002) afirma que o consumo de tabaco € hoje, nos Paises desenvolvidos, a
principal causa de doenca e de mortes evitdveis, sendo responsdvel por cerca de 20% do
total de Gbitos verificados anualmente nestes paises e Simdes, Matos e Foguet (2006)
salientam que a adopgdo de padroes de hdbitos tabégicos, tem um importante impacto
na morbilidade e mortalidade das populagdes. Estima-se que em 2030, mantendo-se o
ritmo actual, serd atingido o valor de 8 milhdes de mortes anualmente e um total de 1

bilido até ao fim do século XXI, relacionadas com o consumo de tabaco (OMS, 2008).

Esmond (2005) considera que € na adolescéncia que existe uma maior probabilidade de
0s jovens experimentarem o seu primeiro cigarro e iniciarem hébitos tabéagicos que se
poderdio prolongar por toda a vida. O autor acrescenta que, na maioria das vezes, a
escolha € livre mas muito influenciada pelo desejo de se tornar adulto, além de que €

nesta idade que os jovens sdio mais susceptiveis de se tornarem dependentes da nicotina
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Factores Sociais que Levam & Iniciagiio do Consumo do Tabaco na Adolescéncia

muito rapidamente, tendo uma maior probabilidade de fumar se os pais, irmaos mais

velhos e amigos também o fizerem.

Martinet e Bohadana (2003), defendendo a ideia acima explicitada, afirmam que assim
se explica que o adolescente seja o alvo preferencial dos industriais do tabaco. A
tendéncia natural do adolescente € orientar-se pelo prazer, tornando-se, portanto,
necess4rio compreender os mecanismos que levam a comportamentos de adi¢do, n3o
tomando as consequéncias como causas, MesSmoO que estas sejam as preocupagdes

imediatas, a combater numa primeira abordagem da problemtica.

O consumo de tabaco é um fenémeno social que tem disputado, ao longo dos dltimos
anos, grande interesse por parte de investigadores, politicos, legisladores e meios de
comunicagio social, uma vez que, se apresenta como um grave problema a nivel social,

psicolégico, juridico e com repercussdes na saiide piiblica (Borges e Filho, 2004).

Os factores que determinam e explicam este fenémeno derivam, fundamentalmente, do
impacto que esta conduta tem sobre os individuos consumidores e sobre a sociedade em
que estfo inseridos. Sem esquecer a importéncia dos factores individuais, nfio hd ddvida
de que o consumo de tabaco, na actualidade, possui caracteristicas especificas e reflecte
a influéncia de factores sociais como a escola, familia, grupo de amigos, ambiente e

cultura.
O presente trabalho pretende cumprir os objectivos que de seguida estdo descritos.
Objectivos gerais:

» Conhecer o estado da arte da temética dos factores sociais que levam a iniciagdo

de consumo de tabaco na adolescéncia;

» Conhecer os factores que influenciam a iniciagio do consumo de tabaco na

adolescéncia.
Objectivos especificos:

= Fazer um levantamento de resultados de investigacOes realizadas nos ultimos
anos no que respeita aos factores sociais que levam 2 iniciagdo de consumo de

tabaco na adolescéncia;

= Pesquisar a existéncia de uma relagdo entre os factores sociais e a iniciagio do

consumo de tabaco na adolescéncia;

11
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® Identificar os diferentes factores sociais que possam influenciar a iniciacfio do

consumo de tabaco na adolescéncia;
* Descrever os principais motivos que levam 2 iniciagio do consumo de tabaco;

= Pesquisar a possibilidade de existir uma relagio entre os factores sociais (grupo

de pares, familia....) e a iniciagdo do consumo de tabaco na adolescéncia;

= Conhecer as medidas adoptadas para a promogio da salide nesta 4rea e

prevengdo da iniciagdo do consumo de tabaco.

Para a realizagdo deste documento foi utilizado o méiodo descritivo-narrativo, com
recurso a pesquisa cibernética € uma vasta pesquisa bibliogréfica, diversificando ao

méximo as referéncias usadas.

No que respeita a organizagio desta monografia, expde-se a presente introdugdo na qual
€ feita uma apresentagfio geral ao tema e o corpo do trabalho que se divide em oito
partes: na primeira parte encontra-se uma pequena abordagem a evolugio histérica do
consumo de tabaco; na segunda parte fala-se sobre as consequéncias do consumo de
tabaco para a saiide; na terceira parte faz-se referéncia aos factores sociais relacionados
com a iniciagdio do consumo de tabaco na adolescéncia; na quarta parte abordam-se as
consequéncias da interrupgdo do consumo de tabaco; na quinta parte, apés reflectir
sobre as partes anteriores, faz-se uma pequena abordagem sobre a importncia do papel
da Enfermagem na preven¢dio do consumo de tabaco; na sexta parte realizam-se as

reflexdes e as conclusdes finais e por tiltimo toda bibliografia utilizada.

Este trabalho foi elaborado tendo por base o Manual de Elaboragio de Trabalhos
Cientificos (Manual de Estilo), adoptado e preconizado pela UFP-FCS, seguindo-se,
ainda, e relativamente a normas bibliogréficas, foi aplicado pelo Método de Harvard,

com as devidas adaptagdes inerentes 2 Lingua Portuguesa.

As dificuldades que se prevéem para a elaboragdo deste trabalho prendem-se com a
compilagdo e selecgio do contetido da bibliografia a integrar ou nfio no presente
documento, apés andlise de toda a pesquisa necessdria, de forma a tornar clara e

objectiva a presente revisiio bibliografica.
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Factores Sociais que Levam 2 Iniciagio do Consumo do Tabaco na Adolescéncia

II. Evolucao histérica do consumo de tabaco

Segundo Simdes (2006), o tabaco € o produto resultante do tratamento de uma planta
pertencente & familia das Solindceas. Este vegetal pode chegar aos 2 metros de altura e
as suas folhas podem medir entre 60 e 70 centimetros, existindo vérias espécies que sdo
utilizadas para fins ornamentais e outras, como a Nicotiana tabacum e a Nicotiana

riistica, que t€ém como fim a comercializagdo.

A existéncia de diferentes variedades desta planta possibilita a criagdo de diversos tipos
de tabaco, sendo estas seleccionadas e trabalhadas com o objectivo de refinar a
qualidade do respectivo produto final. Apés a colheita, as folhas da planta sdo secas e
fermentadas para, de seguida, lhe serem adicionadas determinadas substincias que

acentuam o aroma e lhe conferem a combustibilidade e o paladar desejados.

A planta do tabaco foi utilizada durante milénios pelos indios americanos que fumavam
folhas secas e enroladas, as quais chamavam petum ou tabaco, sendo-lhes atribuida uma
conotagdo medicinal. Em 1492, aquando das grandes descobertas maritimas, os
espanhdis e os portugueses entraram em contacto com esta planta e disseminaram a sua

produgdo e utilizagio pelo mundo inteiro (Borges e Filho, 2004),

Hoje em dia, o tabaco utilizado comercialmente ¢ muito diferente do utilizado nos
séculos XVI e XVII, uma vez que, a partir do século XIX, foram desenvolvidas duas
espécies de tabaco que actualmente dominam o comércio mundial, a Virginia tobacco
(tabaco curado artificialmente em estufas aquecidas) e a Burley tobacco (curado ao ar

livre).

Simdes (2006) refere que o consumo desta planta (comercializada em vérias formas,
como cigarros, charutos, tabaco para cachimbo, entre outros) € o hébito que tem mais
seguidores actualmente e um habito que faz parte do quotidiano de muitos milhdes de

pessoas em todo o planeta.

O tabaco €, segundo o mesmo autor, a planta psicoactiva mais consumida pela
populagdo mundial, sendo que o seu consumo € a principal causa de morte evitdvel, na

actualidade, em todo o mundo.
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II1. Consequéncias do tabaco na satide

“Durante o século XX, a epidemia do tabaco matou 100 milhées de pessoas no mundo
inteiro. No decorrer do século XXI pode matar 1 bilido” (OMS, 2008), sendo um dos
principais flagelos, em termos de satide, que atinge, actualmente, toda a populagfo

mundial,

Segundo Borges e Filho (2004), actualmente, a maior parte dos fumadores consome
tabaco sob a forma de cigarros. Da sua composicdo fazem parte mais de 4000
substincias cujo efeito, de algumas, ainda ndo foram totalmente estudados (2550
substincias resultam do processamento ndio adulterado do tabaco e as restantes
representam aditivos, pesticidas, e outros compostos orgénicos e metilicos). Entre elas
destacam-se: nicotina, que gera dependéncia fisica e é a responsével pela maior parte
dos efeitos do tabaco; substincias irritantes, como a acroleina, os fendis, o peréxido de
nitrogénio, o 4cido cianidrico, o amonfaco, entre outros e provocam vasoconstri¢do, a
estimulagfio das glindulas secretoras da mucosa e da tosse e a alteragio dos mecanismos

de defesa do pulmio; alcatrio e outros agentes cancerigenos como o alfabenzopireno.

Estes compostos orgédnicos sdo muitas vezes associados a neoplasias, uma vez que
destroem alguns 6rgiios importantes a0 mesmo tempo que fragilizam o organismo em

relagio a certos virus e a doengas oportunistas.

Desta forma, o risco de contrair uma doenga aumenta, proporcionalmente, relativamente
ao nimero de cigarros fumados e a duragio dos hébitos tabégicos, dependendo,
também, do grau de dependéncia da nicotina, da precocidade de inicio do consumo, e da

profundidade da inalagdo (Morais e Robalo, s.d.).

Sao os componentes do alcatrio que ddo a cor preta ao filtro dos cigarros e que
mancham a pele dos dedos e os dentes e € o mondxido de carbono que provoca a
diminui¢do da capacidade de transporte de oxigénio por parte dos glébulos vermelhos,
devido a apresentar maior afinidade para a hemoglobina que o oxigénio. A absorgéo da
nicotina, por sua vez, depende do seu pH, e alcanga o cérebro entre 10 ¢ 19 segundos

apoés a sva inalago através do fumo. (Borges e Filho, 2004)

De acordo com Mota (2006), o cancro, nos fumadores, deve-se ao facto de existirem, no

cigarro, cerca de 60 substéncias cancerigenas e mutagénicas. A acgdo destas substincias
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no organismo, o tempo e a dose de exposi¢do do individuo a essas substincias, e
também a susceptibilidade individual (predisposi¢do genética) sdo factores chave para o
aparecimento do cancro. Assim, defende que o consumo de tabaco € a primeira causa
evitdvel de cancro, principalmente do cancro do pulmio, da cavidade oral, da faringe,
da laringe, do es6fago, do pancreas e do estdmago. A mortalidade por cancro nos
fumadores € duas vezes superior do que nos ndio fumadores € € gquatro vezes mais

elevada nos grandes fumadores.

Mota (2006) também defende que o consumo de tabaco € o principal factor de risco
evitdvel de doenca cardiovascular, sendo que o risco aumenta consoante o nimero de

cigarros fumados e a duragfio do consumo de tabaco.

O tabaco actua no organismo, lesando directamente a parede endotelial, provocando
taquicardia, hiperlipidemia (elevagdo do colesterol LDL), aumento dos neutréfilos
circundantes e da coagulabilidade (produgdo de factor activador plaquetério, aumento
de factor de von Willebrand, entre outros), causando assim um risco acrescido de sofrer
de enfarte do miocérdio. Provoca ainda aterosclerose pois induz o processo inflamatério
no organismo que € fulcral na iniciagdo e evolugio desta, sendo que o aumento dos
leucéeitos e dos niveis de proteina C-reactiva sdo um factor de risco acrescido na
doenga corondria, podendo levar ainda a um AVC (o fumador tem um risco acrescido

de 50%) e morte siibita.

Fumar provoca, também, um aumento agudo da resisténcia vascular periférica e,
consequentemente, da pressdo arterial, originados pela exposi¢io A nicotina. O acto de
fumar estd associado a uma diminuigdo do fluxo sanguineo ao nivel coronério e a
necessidades de oxigénio aumentadas pelo miocérdio, e, ainda, ac compromisso da
oxigenagdo dos tecidos, devido aos factores vasomotores e ao aumento dos niveis de

carboxi-hemoglobina (Mota, 2006).

Nunes (2006) € da opinido que o fumo do tabaco tem interferéncia sobre a estrutura e
fungdes das vias aéreas, tanto centrais como periféricas, bem como nos alvéolos,
intersticio e capilares, tendo, ainda, interferéncia nos mecanismos de defesa do sistema
imunitdrio no pulmdo, pois o fumo do tabaco promove 0 processo inflamatério e
diminuigdo da resposta imunoldgica do pulmido, levando ao comprometimento da
fungdo muco-ciliar. Estas complicagdes provocam, desta forma, uma queda dos débitos

aéreos expiratérios resultante do consumo acumulado de tabaco, levando ao
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aparecimento de DPOC (cerca de 90% das mortes estéo relacionadas com o consumo de
tabaco). Devido as infecgSes respiratérias, hd4 um risco acrescido de desenvolver
tuberculose, pneumonia, doengas respiratérias agudas, de sintomas respiratérios em
adultos, designadamente tosse, pieira, expectoragio dispneia, € uma maior dificuldade

no controlo da asma.

Para além dos cancros do sistema gastrointestinal, Mota (2006), associa o consumo de
tabaco ao refluxo gastroesofigico pois diminui a pressdo do esfincter esofdgico inferior
e aumenta a produgdo de radicais livres e de vasopressina, inibindo também a secre¢iio
de muco gdstrico, a produgdo de prostaglandinas citoprotectoras e a secregio de
bicarbonato pancredtico € na mucosa duodenal, diminuindo, por consequéncia, o fluxo
sanguineo na mucosa géstrica, que esti também associado a0 aparecimento tlcera
péptica géstrica e duodenal. O consumo de tabaco pode potenciar uma evolugio clinica

mais grave da Doenca de Chron.

Para Martinet e Bohadana (2003), fumar tem muitos efeitos nas secre¢8es endécrinas,
devido a acgdo da nicotina e de outras substéincias presentes no fumo como o tiocianato.
Também actua sobre a tiréide, constituindo assim um factor de risco para a doenga de
Graves, de oftalmopatia de Graves e de alteragSes das hormonas tiroideias. A tiroidite

auto-imune e bécios de pequenas dimensdes tém uma maior incidéncia em fumadores.

O consumo de tabaco estimula a libertagdo de hormonas hipofisérias como a prolactina,
ACTH, hormona do crescimento e arginina vasopressina, mas sem grandes altera¢oes
na TSH, LH e FSH. Nas fumadoras crénicas pode levar a uma diminuigio da fertilidade
¢ da probabilidade de poder realizar aleitamento materno, devido a4 diminui¢do da
prolactina. Altera também os niveis de hormonas esteréides, sendo que o cortisol
plasmiético pode estar elevado. Os niveis de catecolaminas estiio também elevados em

individuos fumadores, e a sua excregdo urindria é maior.

A resisténcia 3 insulina € um maior risco de osteoporose em mulheres pds-
menopausicas também pode estar relacionado com o consumo de tabaco. A eficicia da
pilula contraceptiva pode também ser afectada em mulheres fumadoras, principalmente
pelo efeito anti-estrogénico do tabaco, uma vez que estes efeitos diminuem a fertilidade
e reduzem a idade da menopausa. Devido a este efeito anti-estrogénico algumas doengas
relacionadas com os estrogénios (cancro do endométrio, e a endometriose) podem ver

ligeiramente diminufda a probabilidade da ocorréncia (Martinet ¢ Bohadana, 2003)
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Nunes (2006) relaciona o consumo de tabaco com afecgGes mentais, pois menciona que
a prevaléncia do consumo de tabaco € superior em individuos com problemas de satide
mental e em doentes psiquidtricos institucionalizados, comparativamente 3 populagéo
em geral. A dependéncia a nicotina € por si s6 uma perturbagio da satide mental, mas

nem todos os fumadores desenvolvem este tipo de subordinacio.

Para Ferreira-Borges (2002) a natureza da adigiio 2 nicotina € desconhecida para muitos
especialistas da saide, sendo ainda para muitos médicos dificil de considerar o uso do
tabaco e a dependéncia da nicotina como uma doenca. Contudo, a dependéncia de
nicotina esti classificada como uma doencga de acordo com a Classificag@o Internacional
das Doengas da Organizagdo Mundial da Saide (CID 10, cédigo F 17.2) (WHO, 1992
in Ferreira-Borges (2002)) e com o Manual de Diagndstico e Estatistica da Associagio
de Psiquiatria Americana (DSM-IV) (APA, 2002), devendo por isso ser diagnosticada e
tratada enquanto tal. Existem muitas similaridades entre a adicdo & cocaina e a
dependéncia de nicotina. A nicotina afecta o estado de humor e a performance,
reduzindo a fome e acelerando o metabolismo do corpo. Também & semelhanca de
outras drogas, a exposi¢do repetida a nicotina provoca neuroadaptagdo, sendo o
sindrome de abstinéncia caracterizada por sintomas tipicos de abstinéncia de outras
drogas aditivas, como irritabilidade, dificuldade de concentragdo, ansiedade, fome,
ganho de peso, perturbages do sono, craving, etc. Por tais razdes, Ferreira-Borges
(2002) indica que parece importante nio s diagnosticar a dependéncia de nicotina,
como também trat4-la de forma adequada. Estudos recentes parecem demonstrar que
existe uma multiplicidade de tratamentos efectivos que podem duplicar ou até triplicar
as taxas de abstinéncia a longo prazo, que alguns sdo mais apropriados para serem
utilizados na prestagdo de cuidados primdrios de saide, que outros apresentam uma
melhor relagdo custo-eficicia ¢ que a sua utilizagdo e impacto podem ser melhorados

com politicas de saiide (Fiore ef al., 2000 in Ferreira-Borges (2002)).

Para Nunes (2006), a relagdo entre o consumo de tabaco e a depressdo € bastante
conhecida, sendo que 60% dos fumadores tém histéria clinica de depressio, estando esta

relacionada com niveis de consumos elevados.

Cerca de 90% dos doentes esquizofrénicos sdo fumadores, colocando-se a hipbtese de
que o consumo de tabaco estimule o funcionamento do cértex pré-frontal, através da

libertagdo de dopamina, diminuindo os sintomas da doenga (Nunes, 2006).
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A avaliag@o do consumo de tabaco em doentes com perturbagGes da saiide mental € de
elevada importincia, ndo sé devido a sua eminente relevincia nestes doentes e possiveis
associagdes etiolégicas, mas também pela interferéncia do tabaco no sucesso

terapéutico.

Como ja acima foi referido, a mulher tem uma maior susceptibilidade ao fumo do
tabaco. Para Mota (2006) esta susceptibilidade ocorre devido aos seus efeitos anti-
estrogénios, que aumentam o risco de infertilidade, as dificuldades em engravidar e
dificultam as tentativas de fertilizacfio assistida, diminuindo, também, a probabilidade
de poderem amamentar. Em conjugagdo com contraceptivos orais combinados amplia o

risco de doenga corondria, aumentando, também, o risco de AVC em sete vezes.

Nunes (2006) refere que fumar pode estar associado a dismenorreia e a irregularidades
menstruais. O autor afirma que, durante a gravidez, o consumo de tabaco, constitui um
grave risco para a mae e para o feto, e € responsdvel pelo atraso do crescimento intra-
uterino, baixo peso ao nascer, ruptura precoce das membranas, descolamento da
placenta e de gravidez pré-termo. Existe, também, um ligeiro risco de gravidez ectdpica

e de aborto esponténeo.

O risco de mortalidade perinatal e de morte siibita do latente € mais elevado nos filhos
de gravidas e mdes fumadoras. Se as mulheres deixarem de fumar antes ou durante a

gravidez os riscos associados ao consumo do tabaco sdo diminuidos.

A menopausa, nas fumadoras, € antecipada em média dois anos. O risco de sofrer de
osteoporose e fractura do colo do fémur € superior ao das mutheres ndo fumadoras. No
homem fumador, existe uma diminuigdo da qualidade e quantidade do esperma ¢ a
resposta a tratamentos de fertilidade pode diminuir. Existe também relagfo entre fumar

e a disfung@o eréctil que pode melhorar com a cessagdo tabégica.

Numerosas perturbagbes cutineas sio associadas ao consumo do tabaco, como é
defendido por Martinet e Bohadana (2003), das quais se destacam o envelhecimento e
formacdo precoce de rugas, possivelmente do efeito fototéxico, 2 mé oxigenacdo dos

tecidos devido a carboxi-hemoglobina e pelo stress oxidativo inerente ao consumo.

Associado ao consumo de tabaco estd também o risco acrescido de carcinoma

pavimento celular, psorfase e hidradenite supurativa.

A dificuldade de cicatrizagio também estd associada a este consumo, tal como o

agravamento de lesdes da pele associadas a diabetes, ao lipus € & SIDA. Grande parte
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dos fumadores aparenta uma idade superior a real, sendo que na maioria dos casos ¢
possivel reconhecer um fumador pela cor amarelo-acizentada da pele e pelas rugas

periorais e temporais.

As perturbactes oculares sdo também frequentes € a catarata € a principal causa de

cegueira. O risco desta patologia se desenvolver € mais acentuado nos grandes

fumadores.

E sugerido que existe uma relagdio entre o consumo de tabaco ¢ a degenerescéncia
macular atréfica e macular exsudativa relacionada com a idade. Existe também relacio
entre consumo de tabaco e a oftalmopatia de Graves. Na salde oral além do cancro do
labio e da cavidade oral, também estd relacionado com a periodontite ¢ a cérie

localizada a nivel da raiz do dente (Martinet e Bohadana, 2003).
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Iv. Adolescéncia: uma nova etapa

Mais do que uma mera fase de transi¢fio, a adolescéncia, dura aproximadamente uma
década, abrangendo o periodo que vai dos 11 aos 20 anos sendo um ciclo importante da
vida, onde ocorrem modificagdes psicossociolGgicas, que se prolongam por varios anos
(Papalia e Olds, 2000). Assim, a adolescéncia € uma fase instdvel da vida, marcada pela
busca de um estatuto de adulto, levando a uma procura méxima de liberdade, que obriga
0 adolescente a romper os seus lagos de dependéncia infantil, suscitando uma mudanga

no seu modo de se relacionarem com os outros (Martinet e Bohadana, 2003).

Embora a adolescéncia seja a fase do apogeu da saide, muitos hébitos negativos e
prejudiciais sdo estabelecidos nesta fase, podendo permanecer ao longo da vida

(Figueira, Ferreira, Araiijo, Oliveira, Andrade, Andrade et af, 2000).

Para Sim&es, Matos e Foguet (2006), a adolescéncia é considerada como um periodo de
saide, pela menor vulnerabilidade dos jovens A doenga, sendo, a0 mesmo tempo, um
periodo critico na cronologia da satide, porque € nesta fase da vida que as escolhas com

impacto na satide sdo feitas.

Precioso (2006) afirma que € na adolescéncia que a maioria dos fumadores comega a
fumar. Sdo vérios os estudos que comprovam que a adopgdo do h4bito de fumar
constitui um ritual de passagem da infincia para a adolescéncia, sendo que muitos
destes adolescentes acham que, a curto prazo, fumar oferece vantagens como o aumento

da auto-estima e formagao de novas amizades.

Nas fases do desenvolvimento, o adolescente apresenta comportamentos que
possibilitam a descoberta da identidade. Um desses comportamentos é o consumo de
tabaco, cujo inicio € cada vez mais precoce. Para Nunes (2004), a adolescéncia € uma
etapa vulnerdvel no que se refere ao consumo de tabaco, uma vez que representa um

periodo de socializagdo e aquisigdo de valores, atitudes e habitos.

Na Europa o consumo de tabaco nos adolescentes entre os 12 e 19 anos é de 28,8%, dos
quais 22,6% fumam regularmente (Pestana, 2006). Segundo Batista, Menezes, Paula,
Falcio, Flores, Malta et al (2007), Portugal é um dos paises com maior taxa de consumo
de tabaco, 38% estando atrds de Espanha com 42%, sendo a idade média de inicio do

hébito de fumar por volta dos 13,6 anos no sexo masculino.
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Fraga, Sousa, Santos, Mello, Lunet, Padrio et al (2005), referem que a prevaléncia de
fumadores regulares € superior no sexo feminino (4,2% nas raparigas ¢ 3,0% nos
rapazes). Em Portugal, como na Finlindia e no Reino Unido, as raparigas sdo mais
frequentemente fumadoras regulares que os rapazes, em alunos em que a média de idade
€ de 13,5 anos. Outro dado que prova que o sexo feminino apresenta uma prevaléncia de
fumadores superior ao do sexo masculino, foi um estudo realizado em 1996 em escolas
secunddrias do Porto, onde mostra que (26,8%) das meninas ja tinha experimentado

fumar e (19,5%) dos meninos, 4,0% das meninas ja fumavam regularmente, enquanto

nos rapazes a percentagem era de 1,9% (Fraga, Sousa, Santos, et al, 2005).

J4 um estudo da Health Behaviour of School-Aged Children (HBSC) realizado em
Portugal em 1997/1998, em alunos do 6° 8° e 10 anos de escolaridade, utilizando
abordagens quantitativas e qualitativas, permitiu obter, para além de prevaléncias de
fumadores, informagfo mais rica quanto a varidveis explicativas associadas ao consumo
de tabaco (Matos, Gaspar, Vitéria e Clemente 2003). Assim, segundo o mesmo autor a
prevaléncia durante a vida obtida foi de 30,9% (ligeiramente mais elevada no sexo
masculino: 50,9% do que no feminino: 49,1%). J4 a prevaléncia de fumadores regulares
foi de 8,1% e a de fumadores ocasionais de 5% sendo as principais caracteristicas
associadas ao consumo de tabaco os comportamentos agressivos, a insatisfacdo escolar
e familiar, os sentimentos de infelicidade e o consumo de outras substéancias ilicitas e de

bebidas alcodlicas.

Inquéritos Nacionais da Saide (INS) ji realizados em Portugal (nos anos 1987, 1996 e
1999) revelam o aumento da prevaléncia de muiheres fumadoras nos grupos etérios
mais jovens, a qual atinge valores superiores a 10% entre os 15 e os 24 anos (Matias e
Graga, 2003). Segundo a Direcgio Geral da Saiide, (2005) num estudo realizado em
meio escolar, abrangendo o grupo etério entre os 11 e os 19 anos de idade, obteve

prevaléncias de fumadores de 9,4% no sexo masculino e 9,5% no sexo feminino.

O Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-1V) (APA,
2002) indica que os sujeitos comegam geralmente a usar nicotina no inicic da
adolescéncia, e 95% dos que continuam a fumar tornam-se fumadores didrios. Segundo
a mesma fonte, o risco de fumar estd aumentado 3 vezes se um familiar biolégico de
primeiro grau fumar. Os estudos de gémeos e de adopgac indicam que os factores

genéticos contribuem para o inicio e continuacio da utilizag@o do tabaco.
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E durante a adolescéncia que o tabagismo tem um maior impacto, sendo que a sua
instalacdo ¢ feita em quatro fases: fase de preparacfio, fase de iniciag@o, fase de
aquisicdo e por ultimo a fase da manutengdo (Martinet e Bohadana, 2003). A primeira
fase inicia-se ainda na infancia, tendo a opinido dos pais e o impacto dos meios de
comunica¢do um papel decisivo para a potencializagio da iniciagfio do tabagismo. Ea
chamada fase de preparacdo. A fase da iniciacio acontece quando o jovem adolescente
entra em contacto com o cigarro, normalmente as escondidas dos pais. Esta atitude
resulta da curiosidade pela idade adulta, tratando-se de um desejo de reconhecimento
social. Nesta fase o adolescente sofre a influéncia de virios factores entre 0s quais: a
curiosidade, o uso de tabaco pelos pais, 0 impacto da promogéio publicitdria. Nunes
(2004) considera que a idade média de experimentacdo € de 12,03 anos para 0 sexo
feminino e de 11,6 anos para o sexo masculino. A passagem para a fase seguinte
acontece quando passam de fumadores ocasionais a fumadores regulares, tornando-se
assim dependentes. Por iiltimo a fase de manutengdo surge com a passagem a vida
adulta, sendo esta marcada pela manutengdo do hébito tabigico (Martinet e Bohadana,

2003).

A fase da adolescéncia inicia-se assim com instalagfo da maturidade fisica e termina
quando o individuo organiza a sua personalidade, alcangando o seu nivel intelectual do
adulto. Deste modo, a adolescéncia ji ndo € apenas vista como uma transi¢do entre a
infancia e a idade adulta mas como um periodo em que as caracteristicas do individuo
favorecem mais o inicio do consumo de tabaco e inclusive, a tendéncia para a
dependéncia, podendo o estimulo partir do seio familiar (pais que fumam) ou do meio

social, como por exemplo, do grupo de amigos.

Para Precioso, Macedo e Rebelo (2007), o tabagismo dos pais e as suas atitudes, sdo
constantemente associados com o tabagismo nos jovens, sendo que um jovem inserido
numa familia com elementos fumadores, especialmente pais, se torna mais vulneravel

para a aquisi¢do de hébitos tabdgicos.

Assim com a tendéncia crescente do consumo de tabaco entre os jovens, em especial do
sexo feminino, € essencial a escolha de populagbes em idade escolar como alvo
prioritdrio de programas de prevengéo primaria, com a finalidade de impedir o aumento
¢ diminuir da carga de doengas associadas ao consumo de tabaco no médio e no longo
prazo, com a consequente diminui¢do de anos de vida potenciais perdidos (Matias,

Rabiais e Falcio, 2006).
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1. Influéncias na iniciac¢éio do consumo de tabaco

Segundo a OMS (2002) em muitos paises a idade média em que se inicia 0 consumo de
tabaco € inferior a 15 anos. O aumento da prevaléncia de fumadores regulares ocorre
entre os 12 e 135 anos e 90% dos fumadores dizem ter comegado a fumar regularmente

antes dos 21 anos.

A OMS (2002) também assinala que a iniciagdo tabigica em idades jovens, ndo sé
aumenta o risco de morrer de uma doenga relacionada com o consumo de tabaco como
antecipa a idade em que estes riscos ocorrem. Tudo isto torna mais dificil a

desabituagdo.

Papalia e Olds (2000) caracterizam a adolescéncia como o periodo da vida em que o
jovem desperta para a procura de um sentido de identidade pessoal, através das relagdes

interpessoais com os grupos de pares e com a figura dos lideres dentro da familia.

Martinet e Bohadana (2003) acrescentam que os factores comportamentais pesam
fortemente na adolescéncia, periodo de transigdo complexo antes da maturagio fisica e
psicolégica, sendo que os adolescentes sdo vulnerdveis a toda uma série de actividades e
de comportamentos perigosos, principalmente a0 uso do tabaco, que parecem, aos seus

olhos, ajudé-los na sua fase de transic#o.

i.  Asrelacoes inter-pessoais: que influéncia na iniciacao do consumo de

tabaco?

Segundo Antunes (2003), entende-se por relagdes interpessoais o conjunto de
procedimentos que, facilitando a comunicag&o € a linguagem, estabelecem lagos sélidos

nas relagbes humanas.

A interacgdo com as pessoas leva a conhecer os seus verdadeiros hébitos e costumes,
onde se verificam as afinidades através da interacgdo com a sua cultura. Conhecer o
outro € tdo complicado quanto conhecer-se a si préprio, e neste jogo da vida as relagdes

interpessoais influenciam, em grande escala, os aspectos sociais (Silva, 2008)

A interaccdo € inata ao Ser Humano, sendo que, portanto, esta vertente da sua existéncia

¢ crucial ao seu desenvolvimento e adaptagédo a si mesmo, e, acima de tudo & sociedade
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onde de insere. O centro das relagdes interpessoais é o ser humano bem como a sua
actuagdo na sociedade como responséivel pela sua dignidade e pela construgiio de uma

cidadania mais perspicaz (Silva, 2008).

a) Grupo de pares

O grupo de pares surge como uma referéncia, quando o adolescente se desprende dos
pais e procura a sua autonomia e liberdade, servindo como um lugar privilegiado de
confidencialidade, troca de afectividade e oportunidade de afirmagéio. Quando se passa
pela fase adolescéncia sente-se bem a vuinerabilidade inerente ao convivio com o grupo
de pares. Num grupo existe um conjunto de atitudes e comportamentos de forma a
identificar a sua propria identidade. Assim torna-se quase vital adquirir os mesmos
hébitos e costumes para sermos aceites pelos restantes membros do grupo. Silva (2004),
salienta que o grupo € usado como uma ponte para fazer a transi¢dio necesséria no
mundo exterior, no sentido de alcangar a individualizagfio adulta, E através do grupo
que o adolescente tira dividas, troca informagGes, experimenta vivencias novas e
diferentes maneiras de ser. Imita os amigos, faz dissociagbes, projecgdes e
identificagGes. Sdo experiéncias necessdrias para o seu desenvolvimento, mas que, por
ocorrerem no grupo € nao na estrutura familiar, sdo menos carregadas de sentimento de

culpa.

O grupo € uma entidade de socializag@o, na qual os adolescentes vdo adquirir certos
valores e competéncias e que estes podem servir de moldura para o seu comportamento

(Pereira, Pedro, Amaral, Martins e Peixoto, 2000).

Matos e Carvalhosa (2003) defendem que o grupo de pares é um dos factores que
condiciona o uso de substincias psicoactivas pelo adolescente, principalmente, quando
o grupo € constituido por elementos consumidores de substincias. E, segundo Davidoff
(2001), os membros do grupo tendem a ser homogéneos em etnia, gostos, capacidades e

proficiéncias,

Na fase da adolescéncia o grupo de pares € extremamente importante para o
desenvolvimento/crescimento dos adolescentes, sendo que exerce influéncia sobre estes.
O adolescente procura solugdes ou opinides no seio do grupo. Os mecanismos de

identificacio colectiva criam-se a custa da partilha de experiéncias vérias, sentindo-se
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mais seguros e mais fortes. No seio do grupo, assumem posigGes, linguagem e modos de

vestir comuns, permitindo a sua identificagdo com o grupo que integram.

O grupo proporciona experiéncias emocionais positivas, através da aceitagdo e
reconhecimento do individuo, como alguém que contribui para as finalidades de
existéncia do préprio grupo, a0 mesmo tempo e em contrapartida, o individuo ganha no
sentido da pertenga, da solidariedade entre os membros do grupo, confirmando assim a
parcela do auto-conceito que deriva da partilha de uma identidade grupal. (Pereira,

Pedro, Amaral, Martins e Peixoto, 2000).

O ambiente que o grupo proporciona, permite que o adolescente consiga atenuar aquilo
que o aflige, a sua ansiedade desregulada, os seus complexos de inferioridade ou de
culpa, criando oportunidades para vivenciar situagdes que, sozinho, seriam impossiveis

de encarar,

De acordo com Pais (2005) os grupos formados na escola podem constituir uma forma
de participa¢do social, no sentido da adesdo a determinadas actividades e da construgio
de grupos de grande valor simbdlico. Também Pereira et al (2000) referem que a escola
€ um local privilegiado para a formagio de grupos pares visto que os adolescentes

passam a maior parte do tempo em contexto escolar.

Desta forma, o adolescente, numa fase de procura da sua prépria identidade, tenta
relacionar-se com outros, estando inserido numa turma, na qual forma, quase
instantaneamente, um primeiro contacto, convivendo depois, dia apés dia, criando lagos
de amizade e vinculos. V&, nos seus amigos, um prolongamento de si mesmo, uma vez
que encontra neles uma grande sintonia de sentimentos e pensamentos. Sente-se
compreendido, seguro e soliddrio nas suas lutas. Saem juntos, estudam juntos,
conversam sobre assuntos de interesse miituo, decidem o que fazer e que atitudes devem

assumir perante 0s outros (Pais, 2005).

Numa perspectiva epidemiolégica, existem dois factores que sdo postos em evidéncia
quando se tenta perceber o papel desempenhado pelos grupos pares na influéncia de
consumo de aditivos: a identificagio do adolescente a um comportamento que ele vé
nos grupos pares ou o estimulo que ele pode encontrar junto destes para tentar fazer as
suas primeiras experiéncias, sobretudo a percepgdo de que os elementos do grupo de
pares utilizam drogas ou t€m uma atitude favorivel em relagiio a este comportamento

(Precioso, 2006). O mesmo autor corrobora esta ideia salientando que existe evidéncia
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cientifica segura para poder afirmar que a escola € o local de iniciagdio do
comportamento de fumar para a maioria (60%) dos alunos portugueses (embora as
raparigas tenham comegado frequentemente noutro lugares) e que percentagens de
alunos da amostra superiores a 50% receberam ofertas de cigarros na escola. Refere,
ainda, que os adolescentes iniciam os seus hdbitos tabagicos no seio dos amigos, sendo
para eles uma actividade social. A aprovagdo dos companheiros € um processo
importante para a continuagio do hébito, pois sentem receio de cair no ridiculo pela néo

adopgdo de um compertamento generalizado no grupo.

A relagio com o grupo de pares € a preferéncia, quando os pais s#o substituidos como
principal influéncia no processo de socializagdo. Portanto, o adolescente acaba por se
expor a factores de risco como a iniciagio ao tabaco e/ou consumo de aditivos embora

ndo exista uma causalidade Gnica que explique esta conduta.

Perante isto, o papel desempenhado pelos pares na iniciagdo de hébitos de consumo de
tabaco ou outras substédncias, € de extrema importancia. Como refere Precioso (2006),
“...quase todos os jovens ndo fumadores tém amigos que também ndo fumam.”, o que
leva a pensar que uma pressdo ou comportamentos adoptados pelo grupo, € também
adoptado pelo adolescente. Desta forma, também serd importante referir que uma

pressdo positiva poderd levar a adopg¢io de comportamentos saudéveis.

Segundo Pinto e Ribeiro (2007) o primeiro contacto com o cigarro foi realizado com
frequéncia com os amigos, sendo a percentagem de 44,7% a ocorréncia da
experimentagio ¢ de 11% o uso actual do tabaco. Ainda Segundo estes autores, 0s
adolescentes referem comprar pessoalmente os cigarros, considerando que 52,2% dos
experimentadores € 68,7% dos fumadores didrios nunca receberam qualquer recusa no
momento da compra de cigarros por parte dos vendedores. Segundo Ganeri (2002) ha
vérias explicagdes, na ideologia do adolescente, para a iniciagdo e, também, manuteng&o
de hébitos tabagicos: “E socidvel”, “Todos os amigos/as o fazem”, “Os amigos deram-
me um cigarro, provei, gostei e continuei”), que podem assentar em representacdes
sociais e estéticas do consumo de tabaco: “E porreiro fumar”, “E chique”, “Transmite
seguranca”, “Mantém a magreza”, “Provoca relaxamento, descanso e descontracgdo™,;
na curiosidade: “queria ver como era” e em conflitos intergeracionais: “os meus pais

ndo queriam que eu fumasse, por isso experimentei”.
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b) Familia/pais fumadores

Segundo a CIPE (Classificagio Internacional para a Pritica de Enfermagem) (2002),
familia € um conjunto de seres humanos considerados como unidade social ou todo
colectivo composto de membros unidos por consanguinidade, afinidades emocionais e
relagdes legais, incluindo as pessoas significativas. A unidade social constituida pela
familia como um todo € vista como algo mais do que os individuos ¢ as suas relagbes
pelo sangue, afinidades emocionais ou relagdes legais, incluindo as pessoas
significativas, que constituem as partes do grupo, sendo que desempenha um papel

importante na vida de qualquer adolescente.

Esta unidade social vai acabar por influenciar os comportamentos do adolescente face
ao tabaco, visto que, segundo Precioso, Macedo e Rebelo (2007), o consumo do mesmo
por parte dos pais, bem como as suas atitudes em relagdo a este, tém sido fortemente
associados com o tabagismo dos jovens. Na infancia, a familia € o mais importante e,
quase sempre, o Gnico grupo de referéncia do individuo. E o espago privilegiado onde

tem lugar as suas interac¢des com outras pessoas (Ferros, 2003).

Com a adolescéncia esse espaco alarga-se e estende-se a toda a sociedade,
principalmente, a grupos de amizade e a subcultura juvenil. Esta emancipagio da
familia, como elemento de aquisi¢ido da independéncia ou da autonomia, € 0 momento
fundamental da adolescéncia. O desenvolvimento dessa independ€ncia apresenta
caracteristicas préprias de adolescente para adolescente em fungdo de uma série de
varidveis pessoais e ambientais, mas se ndo existir uma definicio da natureza dessa
transigdo.

Ji de acordo com Precioso, Macedo e Rebelo (2007), “as criangas criadas em
ambientes familiares em que os adultos ndo fumam e os pais desaprovam o consumo de
tabaco tém menos probabilidades de se tornar fumadores habituais.”. Criangas que se
desenvolvem em ambientes familiares em que os adultos furnam t€m mais hipSteses se

adquirirem o hébito.

No seguimento deste raciocinio, Ruiz (2005) afirma que, os factores familiares podem
ser uma das varidveis para o primeiro contacto com as drogas, e que, os hébitos ¢
conflitos que o jovem presencia, podem contribuir para uma introdugdo aos habitos e

costumes sociais.
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Mais uma vez a familia € aqui nomeada como um dos factores desencadeantes do inicio
do consumo de drogas pelo adolescente, e sendo o tabaco considerado uma droga, esta

influencia também o inicio do consumo do tabaco.

Os pais servem como modelo de identificagdo dos filhos, havendo virios factores de
risco presentes no ambiente familiar que predispdem os adolescentes ao inicio do

consumo de tabaco (Ruiz, 2005).

Segundo Pestana (2006) o posicionamento dos pais face ao tabaco € muito importante,
sendo que estes devemn aconselhar o filho a ndo fumar e perceber que determinados
comportamentos o podem impedir de adquirir tal hébito. Devemn dar refor¢o positivo ao
estatuto de ndo-fumador, ndo usar artigos com promogido ao tabaco em casa, manter 0

lar e o carro livres de tabaco, e nunca fumar em frente aos filhos.

Martinet e Bohadana (2003) referem que o estilo educativo influencia o adolescente,

pois quanto mais os pais proibem de fumar, mais o consumo deles aumenta.

Precioso, Macedo e Rebelo (2007) afirmam que “a percentagem de alunos fumadores
didrios e semanais € maior no grupo de alunos cujos pais fumam do que no grupo de
alunos filhos de pais que ndo fumam, sendo as diferencas estatisticamente
significativas”. Verifica-se também que o consumo de tabaco pelas mies € mais
importante que o consumo de tabaco pelos pais, sendo que a percentagem de alunos
fumadores cujas mies sdo fumadoras € superior a percentagem de alunos fumadores

cujos pais sdo fumadores.

O consumo de tabaco por parte dos pais exerce uma ac¢io negativa no comportamento
tabigico dos adolescentes, pois quando um dos pais fuma, 50% dos adolescentes

também fumam (Martinet e Bohadana, 2003).

No dizer de Matias, Rabiais e Falcdo (2006), um outro aspecto revelado pelo INS
(Instituto Nacional de Saide) € o da exposig¢do dos jovens ao tabaco no seio da familia.
A prevaléncia de jovens ndo furnadores com idade entre os 15 € 0s 17 anos que vivem

com pelo menos um fumador era, em 1999 de 39,7% nos rapazes e 44,0% nas raparigas.

Medalho (2002) realizou um estudo que concluiu que nido existe relagio entre o
consumo do tabaco por parte dos pais e o consumo de tabaco por parte dos
adolescentes. Esta ideia €, no entanto, contrariada por muitos outros autores, que jé,
acima, foram citados. Confirmando o referido, Precioso, Macedo € Rebelo (2007),

afirmam que o facto de os pais fumarem ou ndo em casa influencia o consumo do
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tabaco pelo adolescente, verificando-se que este aumenta no grupo de alunos cujos pais
furnam didria ou ocasionalmente em casa. Observam-se, assim, opinides distintas que
sdo muito importantes para o lancamento de discussdes servindo como incentivo a

realizagio de estudos mais profundos e fidedignos.

O nivel econémico e a baixa escolaridade dos pais também influenciam a capacidade
para levarem a cabo a orientagdo e transmissdo de valores aos seus filhos. (Ruiz 2005).
Esta ideia também € partilhada por Martinet € Bohadana (2003) que refere que
adolescentes que vivem ou provéem de familias desfavorecidas, com baixo nivel de

rendimentos e também um fraco nivel educacional, estdo mais expostos ao tabagismo.

Da mesma forma, o estilo educativo e a constituicio da célula familiar influenciam,
claramente, o adolescente. O facto de os pais o proibirem de fumar pode suscitar a
necessidade de transgressdo, potenciando o inicio do consumo do tabaco. A separagdo
dos progenitores, resultante de um divércio ou falecimento poder4 revelar-se um factor
influenciador ao consumo de tabaco. Os filhos de pais emigrantes sdo também um

grupo de risco. (Ruiz, 2005).

A comunicag@o com os pais influencia os comportamentos do adolescente. Grande parte
dos jovens que tém dificuldade em comunicar com a mae (27,9%) ou com o pai (47,3%)
ou cujo pai esta ausente (6.7%), referem ja ter experimentado fumar, A maior parte dos
jovens que mantém a dificuldade em comunicar com a mae ou com o pai, referem

consumir tabaco regularmente (Matos, Carvalhosa, Vitéria e Clemente, 2001).

Nio é s6 a comunicagdo, ou falta dela, que apresenta mais susceptibilidade de
influenciar o consumo por parte dos adolescentes. A prépria constitui¢do familiar pode
exercer influéncia, pois como refere Pestana (2006) a vivéncia em familias
monoparentais pode favorecer o consumo de tabaco e a exposicdo a situagdes de stress

existentes na famfilia também est4 relacionada com o aumento do tabagismo dos jovens.

J4 segundo Matos, Gaspar, Vitéria e Clemente (2003) os jovens que vivem com ambos
os pais referem que nunca ter experimentado fumar tabaco, mas os que nio vivem com

ambos os pais consomem tabaco regularmente.

Karsaklian (2004) assinala que o auto-conceito € composio de vérias imagens
evolutivas: aquele que se pensa ser, aquele que se quer ser, aquele que se pode ser aos
olhos dos demais e aquele que se gostaria de ser para os outros. Nesta sequéncia

acredita-se que os adolescentes depressivos ou com baixa auto-estima apresentam maior
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tendéncia em manter o habito do consumo de tabaco (Silva, Rivera, Carvalho, Junior, e
Moreira, 2006). A percepc¢ido de tomadas de decisido mais democriticas por parte da

familia pode influenciar a auto-estima e o auto-conceito dos jovens (Peixoto, 2004).

Desta forma, poder-se-4 concluir que € na familia que os jovens colhem muitos dos
“ensinamentos” que os acompanhardo ao longo da vida, que do bem-estar desta
instituicdo pode depender a aquisi¢do de bons e maus hébitos e que a familia, como
parte integrante € importante na formagfio dos jovens, deverd repensar os seus

objectivos e empenhar-se na resolugio dos proprios problemas.

ii. Influéncias socioculturais na inicia¢do do consumo de tabaco na

adolescéncia

Depois de uma leitura atenta, da mais variada bibliografia, verificAmos que a pressio
ambiental, que se entende por todos os factores de ordem ambiental, € susceptivel de

influenciar o consumo tabdgico dos adolescentes.

O que a sociedade define como aceitdvel, ou ndo, ird influenciar a personalidade do
adolescente contribuindo para o seu comportamento, uma vez que este tende a agir de
forma a integrar-se. Por isso, torna-se muito importante perceber o que é aceitdvel para

a sociedade e a forma como esta o demonstra.

Segundo Precioso (2006) a aceitagfo social acerca do consumo do tabaco, bem como o
facil acesso a estes produtos, a elevada quantidade de dinheiro colocada a disposigdo
dos adolescentes, o preco do tabaco, a exposiciio e vulnerabilidade para o marketing séo
factores de grande importdncia que influenciam o consumo de tabaco por parte dos

adolescentes.

Hoje em dia, cada vez mais nos depararmos com vérias marcas tabagicas, muitas delas
associadas a idolos televisivos ou mesmo itens que podem ser apelativos para os
adolescentes. A publicidade tem sido muita, indo, como seria inevitdvel, de encontro
aos adolescentes. A indistria publicitdria procura os adolescentes e as criangas como
principal alvo, pois a adolescéncia € a idade onde a maior parte da populagio comega a
adquirir hébitos tabagicos. Pois como refere Martinet € Bohadana (2003) que o mercado
das criangas € adolescentes € um mercado dindmico e susceptivel de evoluir em

contrapartida o mercado adulto j4 atingiu o seu limiar méximo.

30



Faclores Sociais que Levam 2 Iniciagio do Consumo do Tabaco na Adolescéncia

A publicidade e o incentivo ao consumo de tabaco estio na origem do aumento da
prevaléncia de fumadores entre os jovens e na diminuigdo da idade de inicio do
consumo de tabaco observada no inicio do século XX nos paises ocidentais (Pierce,

Distefan e Hill, 2004).

Precioso (2006) refere um factor relevante ao afirmar que “cada vez mais abundam as
evidéncias que relacionam a publicidade e a promogdo do tabaco (por meio do
patrocinio de equipas desportivas, por exemplo, com a decisdo de comecar a fumar”. O
mesmo autor refere ainda que a utilizagio da Teoria do Reforgo Social por parte das
campanhas publicitdrias surge para promover o consumo de cigarros associando o
hibito de fumar com divertimentos, com risco, com maturidade de forma assim a
convencer que se fumarem obtém as vantagens apresentadas na publicidade. A
publicidade ao tabaco exerce muita influéncia nos adolescentes, uma vez que, como

refere Pestana (2000)

A publicidade ao tabaco tem profunda influéncia nos jovens. Os adolescentes s3o o
principal alvo da indistria do tabaco, uma vez que € sobretudo entre estes que o
consumo do tabaco pode aumentar significativamente. Para aumentar as vendas, utiliza-
se a publicidade, campanhas de promogdo, patrocinios, proposta de novos produtos,

melhoria da acessibilidade e disponibilidade do tabaco.

Pestana (2006) refere, ainda, que imagens que chamam a atengdo e atraem os
adolescentes do tipo: forga coragem, independéncia, poténcia sexual, aventura, €xito,

elegincia surgem associadas s marcas de cigarros.

Na mesma linha de pensamento, Martinet e Bohadana (2003) referem que cada vez mais
os fabricantes procuram aumentar a variedade dos seus produtos com um alvo
predeterminado, sendo os cigarros para mulheres mais longos e mais finos do que
cigarros para homens. Como exemplo disso € apontada a marca Mariboro que nas suas
campanhas associam a marca aos adolescentes a tornarem-se fortes, corajosos e
independentes, j4 a marca Slims associam a marca 2 elegéncia e 4 imagem corporal de
forma a incentivar as mulheres adolescentes. A imagem corporal € um aspecto que os
adolescentes consideram muito importante nesta fase, pois os adolescentes que afirmam
estar a fazer dieta ou se ndo estdo, dizem precisar, dizem ter frequentemente

experimentado fumar tabaco, e ainda estes que consideram o seu corpo como gordo
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experimentam fumar tabaco mais frequentemente (Matos, Carvalhosa, Viifria e

Clemente, 2001).

A publicidade tem um papel preponderante na sociedade de hoje. Quando se passa pela
adolescéncia, uma fase onde se tenta procurar a liberdade e afirmar perante a sociedade,
é-se, por vezes, influenciado pela publicidade, pois a maneira como esta € feita, vai de
encontro daquilo que se admira ou que mais facilmente capta ou estimula a atengéo.
Entdo, e sendo a adolescéncia uma fase de influéncias, o objectivo da publicidade ¢
levar a crer que a mesma € verdadeira e pura, s6, mais tarde, compreendendo qual € o

seu verdadeiro sentido e filosofia.

Segundo Martinet ¢ Bohadana (2003) desde muito cedo que as imagens publicitdrias
sio memorizadas (...) 30,4% das criangas de 3 anos e 91,6% das criangas de 6 anos
associam Old Joe a uma imagem de cigarro. Aos 6 anos, esta figura € tdo conhecida nos
Estados Unidos como a do Rato Mickey. Ainda segundo o mesmo autor, alunos da
escola primdria conseguem identificar a marca de cigarros através da publicidade, e, por
vezes, a partir dos 12 anos sdo capazes de interpretar as mensagens publicitdrias ao
tabaco. Isto mostra como a publicidade pode exercer uma influéncia sobre os
adolescentes, tornando-se, por isso, pertinente transformar a publicidade actual uma
publicidade que leve a um efeito positivo, ndo a um efeito negativo como a maioria das

VEZCS.

Precioso (2006) afirma que a forma como o tabaco € apresentado pelos meios de
comunicagio (como por exemplo programas de televisdo) pode exercer uma pressao
directa ou indirectamente sobre os jovens, tornando-se importante que os produtores de
televisdio sejam mais conscientes da sua influéncia, quando os actores ou personagens
representam fdolos ou modelos para os adolescentes. A televisic tem um papel
importante pois os adolescentes que experimentaram tabaco, bem como os
consumidores regulares referem mais frequentemente ver televisdo quatro ou mais horas

por dia (Matos, Carvalhosa, Vitéria e Clemente, 2001).

J4 Pestana (2006) diz que a existéncia de artigos com a marca do tabaco estd fortemente
associada ao tabagismo, sendo que as campanhas promocionais sao feitas através da
colocagio dos logétipos da marca do tabaco em objectos regularmente utilizados pelos
adolescentes, tais como r-shirt, 6culos, bonés, brinquedos e videojogos. Martinet e

Bohadana (2003) afirmam, ainda, que a promogdo dos produtos do tabaco €
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especialmente dirigida aos adolescentes muitas das vezes através do patrocinio de

acontecimentos desportivos e concertos de musica.

Ainda segundo o mesmo autor os desportos automdveis sdo os mais desejados para este
patrocinio, como por exemplo na Férmula 1 as equipas MacLaren sio subvencionadas
pela Philip Morris, a Williams Renault pela Rothmans, sendo que desporto o automével
aliam velocidade, risco, liberdade, aventura que levam que estas competigdes sejam
populares entre os adolescentes. Mas os desportos automéveis ndo s&o os linicos que se

encontram em causa, outras marcas as suas publicidades a viagens e o Windsurf.

Ap6s pesquisa bibliogréfica verificou-se que a publicidade tem um papel fundamental
na influéncia para a aquisi¢do de hébitos tabégicos revelando-se muito direccionada
para o adolescente, indo ac encontro daquilo que pretende e fascina esta faixa etdria.
Cada vez mais se pode encontrar patrocinios de marcas de tabacos a produtos que séo
utilizadas pelos adolescentes (como T-shirts, bonés, material escolar) ou que lhes sdo

explicitados nos vérios meios de comunicagio social.

Precioso (2006) refere que a facilidade que os adolescentes apresentam em adquirir o
tabaco, dado a alta oferta e a facilidade na sua compra, € um dos factores que mais
fortemente explica o seu consumo. Quanto mais acessivel for a obtengdo do tabaco mais

provével se torna que os adolescentes 0 consumam.

Neste contexto serd importante referir as leis de proibicdo de venda de tabaco a
menores, que vigoram em vérios paises. Ndo serd dificil constatar que as infracgdes sdo
numerosas (raramente € solicitada a identificagdo ao jovem comprador ou este serve-se
de amigos mais velhos que completam a transacgio) e as médquinas de venda automética
permitem que os adolescentes obtenham, mais facilmente, o que desejam (Martinet e
Bohadana, 2003) dada a natural e l6gica dificuldade em verificar a idade dos
compradores e de fazer cumprir a lei que, por exemplo em Portugal, proibe a venda a

menores de 16 anos (Precioso, 2006).

Um factor que poder4, de uma certa forma, constituir-se ¢como restritivo ao consumo,
nomeadamente nos adolescentes cujo poder de compra € limitado, € o prego do tabaco
j4 que os jovens, nesta faixa etdria, sdo altamente sensiveis ao valor dos produtos que
pretendem adquirir (Martinet e Bohadana, 2003). Precioso (2006) refere que o facto de
o prego dos cigarros ser acessivel e, de uma maneira geral, os adolescentes possuirem

bastante dinheiro disponivel faz com que o acesso ao consumo de tabaco seja facilitado.
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Um outro factor que poder4 propiciar o consumo de tabaco prende-se com a categoria
socioprofissional dos pais embora ndo se tenha, ainda, conseguido encontrar uma
causalidade directa. Martinet € Bohadana, (2003) referem que a profissdo do chefe de
familia desempenha um papel importante face ao tabagismo salientando que quanto
mais elevada for a categoria, maior é a percentagem de adolescentes fumadores,
enquanto Fraga, Ramos e Barros (2006) defendem que o uso de tabaco nos adolescentes

é mais prevalente nas classes sociais mais baixas.

Pode, ainda, considerar-se o estatuto escolar como uma importante influéncia no
tabagismo j4 que o adolescente fumador se encontra entre os que apresentam pior
desempenho nos estudos. Também os jovens que frequentam o chamado “ciclo curto”
(estabelecimentos/ cursos de ensino profissional) apresentam um consumo mais elevado

de tabaco (Martinet e Bohadana 2003).
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V. Consequéncias da interrupc¢io do consumeo de tabaco

A populagdo, em geral, estd bem informada sobre os efeitos trdgicos do tabagismo.
Numerosos fumadores desejam e, mais frequentemente do que poderemos imaginar,
conseguem parar o consumo de tabaco. O seguimento de um grupo de ex-fumadores
permitiu demonstrar os efeitos benéficos, inegdveis para a saiide, resultantes da

desabituacio tabdgica (Martinet e Bohadana, 2003).

Este autor salienta que os beneficios para a saide, proporcionados pela interrupgio de
hdbitos tabégicos, sio numerosos, tanto do ponto de vista fisiopatolégico como
sintomitico, com uma diminuicdo significativa do risco associado a maioria das

doengas ligadas ao consumo de tabaco, seja qual for a idade do fumador.

Segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-IV)
(APA, 2002) 80% dos sujeitos que fumam expressam desejo de parar de fumar e 35%
tentam todos os anos, no entanto, menos de 5% tém éxito nessas tentativas se ndo forem

ajudados.

A Organizagio Mundial de Saide (2001) chama a atengéo para o facto de que, & medida
que o periodo de abstinéncia se for prolongando, os riscos de sofrer doengas provocadas
pelo consumo de tabaco vio diminuido substancialmente tendendo, mesmo, a

aproximarem-se dos valores aplicados aos ndo fumadores

Parar de fumar diminui o risco de morte prematura e os ex-fumadores vivem, em média,
mais anos do que os que persistem no consumo. Além disso, reduzem o risco de virem a
sofrer de uma doenga cardiovascular, de cancro ou de doengas respiratérias graves e

incapacitantes (Portal da Satide, 2009).

Na sequéncia de estudos efectuados, Martinet ¢ Bohadana (2003) dividem as mais-
valias que deixar de fumar provoca, em dois grandes grupos: aquilo a que chamam

“beneficios imediatos” e “beneficios a médio e longo prazo”.

Ao nivel das consequéncias imediatas, a cessagio do consumo de tabaco no organismo
traduz-se, apds 8 horas, em niveis de mondxido de carbono menores e em niveis de
oxigénio maiores (Ministério da Satide, 2009) diminuindo, ainda, a sensagdo de

irritago na garganta, a0 mesmo tempo que leva a uma recuperacio do gosto e do
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olfacto (Martinet ¢ Bohadana, 2003). Passadas 72 horas, a capacidade pulmonar
aumenta e a respiragio torna-se mais ficil (Portal da Saide, 2009). No fumador
portados de DPOC sintomdtica, a frequéncia e a intensidade dos sintomas crénicos
(tosse, expectoragiio, dispneia e pieira), diminuem nos dias ou semanas seguintes a
paragem do tabagismo. Esta melhoria depende da idade, do consumo anterior de tabaco
e da persisténcia de uma eventual reactividade brénquica associada (Martinet e
Bohadana, 2003), sendo notéria, no entanto, uma melhoria, quase instantinea, da

qualidade de vida do ex-fumador.

De uma maneira geral € dificil deixar de fumar, apesar de algumas pessoas o
conseguirem com relativa facilidade. Na maior parte dos casos, a paragem ¢€
acompanhada por efeitos secundérios psiquicos, ou somaticos, dificeis de suportar e que
podem, a médio e longo prazo, originar uma recaida. Estes efeitos sdo, particularmente
intensos em sujeitos com forte dependéncia nicotinica. A sindrome de abstinéncia
tabdgica manifesta-se por necessidade imperiosa de nicotina o que acarreta
irritabilidade, frustragdo, agressividade, ansiedade, dificuldade de concentragéo,
agitagio, impaciéncia, insénia, bradicardia, aumento de apetite e ganho de peso
(Martinet ¢ Bohadana, 2003), provocando grande sofrimento. O Manual de Diagndstico
e Estatistica da Associagdo de Psiquiatria Americana (DSM-IV) (APA, 2002), propGe
que se trate de uma sindrome de abstinéncia quando estdo presentes, pelo menos, quatro

dos sintomas referidos no pardgrafo anterior.

Estudos realizados referem que a maioria dos sintomas aparece nas 24h seguintes a
cessagio tabdgica, que o mal-estar ¢ mais intenso durante a primeira semana, que vai
diminuindo ao longo da terceira ou quarta semanas, tendendo a desaparecer até as 6
semanas. Salientam, também, que certos sinais podem persistir durante mais de 6
meses, como o caso do aumento de peso e a necessidade imperiosa de fumar (Martinet e

Bohadana, 2003).

As consequéncias, a médio e longo prazo, de deixar de fumar “traduzem-se pela
diminuicdo progressiva da mortalidade e morbilidade associadas ao tabagismo™
(Martinet ¢ Bohadana, 2003). Temos como exemplo, a taxa de mortalidade relativa aos
ex-fumadores que diminui em propor¢io ao tempo de abstinéncia, sendo que se
mantém, sempre, ligeiramente superior 3 dos ndo fumadores (Martinet ¢ Bohadana,
2003). Este autor menciona, ainda, que os riscos relativos ao cancro do pulmio e de

otorrinolaringologia diminuem, progressivamente, apds a cessagdo tabdgica, sendo que,
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ao fim de 10 anos, se vai aproximando de uma equivaléncia relativamente semelhante
ao dos ndo fumadores, mantendo-se, no entanto, ligeiramente superiores, mesmo apés
abstinéncia prolongada. “De igual modo, o risco de cancro da cavidade bucal, do
esdfago, do pancreas e da bexiga diminui progressivamente, para atingir um nivel
proximo dos ndo fumadores, ao fim de 10 anos de abstinéncia.” (Martinet e Bohadana,

2003).

Com 5 anos de abstinéncia do tabaco, o risco de cancro da boca e do eséfago € reduzido
para metade. Ao fim de 10 anos, o risco de cancro do pulméo também € ji metade do
verificado em fumadores, € o de outros cancros diminui consideravelmente. Apés 15
anos o risco de doenga cardiovascular € igual ao de um nio fumador do mesmo sexo e

idade. (Ministério da Saide, 2009).

Relativamente a afecgdes do aparelho cardiovascular, podem apontar-se vdrias
melhorias, desde a diminuicdo da incidéncia e risco de contracgdo da doenga coronéria a
diminuigo do risco de sofrer um Acidente Vascular Cerebral. Fenémenos de trombose,
espasmos corondrios, arritmias e anomalias do transporte de oxigénio sdo susceptiveis
de revisibilidade, relativamente, precoce. Doengas como aneurisma adrtico e arterite dos
membros inferiores também diminuem, progressivamente, apés a paragem do consumo
de tabaco. De destacar, ainda, que nos ex-fumadores, sem antecedentes de patologia
cardfaca, a abstinéncia diminui, rapidamente, o risco de enfarte agudo do miocérdio,
tornando-se equivalente ao risco relativo ao ndo fumador, ao fim de 5 a 20 anos. O risco
de morte no decurso de um enfarte diminui em 40%. Nos pacientes com patologia
corondria, a tolerncia ao exercicio aumenta 1 ano apds a cessagdo de hdbitos tabdgicos,
diminuindo a taxa de mortalidade, em geral, traduzindo-se no ganho de 4 anos de vida

(Martinet ¢ Bohadana, 2003).

“Em doentes com DPOC, os beneficios citados acima sd@o completados a longo prazo
com a diminuicdo do risco de superinfec¢do e do declinio da fungdo ventilatdria dos
pulmdes.” (Martinet e Bohadana, 2003). Efectivamente, sio diversos 0s estudos que
demonstram que no nic fumador o volume expiratério mdximo por segundo diminui

com a idade, sendo esta diminuigéo acelerada no fumador.

Segundo o mesmo autor, a desabituagiio tabdgica reduz a nocividade ao nivel da
reprodugdo (fertilidade masculina, decréscimo da idade da menopausa, atrasado do

crescimento fetal, problemas placentdrios, prematuridade, etc.).
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Para além do referido, e conforme a Direc¢io Geral de Saide (2007), parar de fumar
antes ou durante os primeiros meses de gravidez reduz o risco de ter um filho com baixo

peso ao nascer para niveis idénticos aos de uma mulher ndo-fumadora.

Qutros beneficios niic sio de menosprezar decorrentes da cessagdo tabégica, como
sejam os econdmicos, 0s sensoriais, os estéticos e a melhorada auto-estima (Martinet e

Bohadana, 2003).

A desabituagdo tabdgica €, muitas vezes, contemporinea de mudangas no estilo de vida:
vida mais saudével, com, em especial, menor consumo de dlcool, alimentagdo mais
equilibrada, nivel de actividade fisica mais elevado, maior aceitagdo de medidas
preventivas de saide e dos exames de despistagem recomendados (Martinet e
Bohadana, 2003). Assim sendo, 0 impacto familiar ¢ social da desabituagiio pode
influenciar a atitude dos adolescentes, encorajando-os a nfio fumar ou a abandonar esse

hébito.

Quando uma pessoa decide, independentemente do contexto, que deseja parar de fumar
¢ aconselhdvel que contacte o seu médico assistente, ou um especialista em
desabituagfio tabdgica, que devem, sempre, respeitar alguns principios bésicos na

condugiio prética da desabituagio tabdgica (Martinet e Bohadana, 2003).

Segundo a Direcgio Geral de Sadde (2007), baseada no modelo de Prochaska e
DiClemente, poder-se-4 dizer que o processo de desabituagdo tabdgica pode dividir-se
em diversos estddios: pré-contemplagdo, contemplacdo, preparacdo, acgdo e

manutengao.

Pré-contemplacdo: Este estddio corresponde aos sujeitos que n3o tém qualquer intengdo
de modificar o seu comportamento e que, globalmente, ndo tem consciéncia dos seus
problemas. O fumador, frequentemente, adopta uma postura defensiva e evita todo o
tipo de informagdo. Os motivos mais apontados pelos fumadores para este
comportamento sdoc a desmotivagio para fazer qualquer alteragio do seu
comportamento, o sentimento de desmoralizagdo relativamente is suas capacidades para
lidar com a situagdio e, em alguns casos, a auséncia de uma verdadeira consciéncia
quanto aos riscos associados ao consumo. O fumador pode permanecer virios anos
neste estddio. O aconselhamento intensivo pode contribuir para a progressao para o

estadio seguinte.
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Contemplagdo: No estddio da contemplagio o fumador preocupa-se com 0 Seu
comportamento, mas encontra-se numa postura ambivalente em relagio a deixar de
fumar. Pensa modificar o seu comportamento nos proximos 6 meses. As razdes para
permanecer neste estddio prendem-se, sobretudo, com as dificuldades de autocontrolo,
com o medo de nio ser capaz de mudar e com as dividas acerca dos ganhos que pode

obter com a mudanga.

Preparacdo: O fumador estd a pensar modificar o seu comportamento a curto prazo (1
més) e ja fez tentativas para deixar de fumar durante o iltimo ano (mais de 24 horas

sem fumar). Estdo neste estddio 10 a 20% dos fumadores.

Acgdo: Este estddio corresponde a individuos que modificam, com é€xito, o seu

comportamento, face & dependéncia, num periodo entre 1 dia ¢ seis meses.

Manutengdo: A fase da manutencio corresponde a sujeitos que se esforcam de modo a
prevenir uma recaida, consolidando os progressos efectuados durante a fase de acgdo.

Se esta fase durar toda a vida pode assumir-se como fase de consumacao.

A recaida é uma etapa do processo que se pode seguir a fase de acgio ou de
manutencdo, apés o que o fumador pode reiniciar o ciclo de mudanga em qualquer um
dos est4dios anteriores. Cada fumador pode recair vérias vezes antes de conseguir parar

de forma definitiva.

Este modelo de Prochaska e DiClemente atende ao facto de a recaida constituir mais a

regra que a excepgio na abordagem da dependéncia, em particular da nicotina.

Na busca de ajuda para deixar de fumar, e na opinido de Martinet e Bohadana (2003), de
um modo geral, existem diversas fases que se vio materializando através de diferentes
consultas: a consulta inicial que precede a data de paragem; a consulta imediatamente a

seguir a paragem; as consultas de seguimento.

Na marcagio da primeira consulta € aconselhdvel que seja fornecido ao fumador um
questiondrio, que este deverd preencher fazendo-se dele acompanhar na consulta
propriamente dita. O objectivo é fazer com que aquele reflicta sobre o seu tabagismo e
respectivas consequéncias. Esta primeira consulta serve, acima de tudo, para analisar as
respostas ao questiondrio e evitar que a pessoa em busca de ajuda desenvolva um
sentimento de culpa. Permite, além disso, conferir ao fumador uma responsabilidade
directa no processo que ird seguir-se. E muito importante, na altura em que pela

primeira vez se vai ao médico, que este alerte sobre as recaidas, que deverdo ser
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encaradas como fases normais de um processo de aprendizagem longo € ndo como um
fracasso irremedidvel. Os fracassos anteriores devem ser analisados e utilizados de uma
forma prospectiva. E iitil definir objectivos a curto prazo, um dia, depois outro, uma

semana, mais outra, e considerar estes como vitdrias sucessivas.

Antes de iniciar este processo terap€utico € necessdrio ter a certeza que as semanas que
se seguem serdo um periodo favordvel para deixar de fumar. Certos factores podem
complicar a desabituago, como o caso de desemprego recente ou de divércio, por

exemplo (Martinet e Bohadana, 2003).

Uma vez que o conceito de desabituagdo esteja interiorizado, interessa informar o
fumador da necessidade de parar, imediatamente, de fumar, de um dia para o outro. S6
em casos de anterior fracasso nas tentativas de cessagdio, € que serd questionado o

conceito de “redugéo do risco” (substituigfio nicotinica) (Martinet € Bohadana, 2003).

Para este método de cessagéo tabdgica a pessoa deve escolher uma data, que poderéi ou
nio ser simbélica para ela, e até esta poderd fumar normalmente. Na véspera do dia
escolhido elimina da sua casa, automével, escritério e outros locais a que aceda com
frequéncia, todos os objectos que o possam incitar a fumar, seja cinzeiros, isqueiros,
cigarros, etc. Alguns dias antes, pode informar as pessoas que o rodeiam da sua intengio
de deixar de fumar e pedir aos fumadores que lhe sfio préximos que sejam moderados

no consumo de tabaco sempre que estiverem perto dele.

Alguns dias apés a data escolhida para deixar de fumar, o individuo deverd comparecer
a uma consulta que permitird apreciar os resultados da tentativa, bem como o
aparecimento de sinais de abstinéncia e os seus efeitos, com certeza, desagradéveis tanto
para ele como, e frequentemente, para quem a rodeia. A pessoa deverd ser motivada a
manter o &xito. Aproveita-se ainda para aprofundar alguns temas, como o
aconselhamento dietético e, mais raramente, a prescrigdo de um tranquilizante durante

um curto espago de tempo.

O aumento de eficdcia, como em qualquer tratamento, vai depender muito de um
seguimento especializado, regular e frequente, especialmente nos 3 primeiros meses,
devendo manter-se entre estes e os 6 meses, diminuindo gradualmente de frequéncia. De
referir que o ritmo das consultas ndo deverd ser estanque. O sujeito terd de ser parte
integrante na escolha das datas para a realizagdo destas consultas e ter consciéncia de

que estas t8m como principal objectivo prevenir e registar uma eventual recaida e
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consequentemente ajudd-lo a manter a decisdo, relevante, de abandonar um vicio que

pde em risco a sua prépria vida.

A avaliagiio da eficdcia do tratamento devera ser realizada em cada consulta até ao
primeiro ano do dia inicial de cessagdo do hébito. Nas consultas de auxilio a
desabituagio tabdgica, a determinagio do CO expirado no ar € muito util (Martinet ¢
Bohadana, 2003), jd que, como objectivo mensurdvel, quando atingido € uma forma de

encorajar o individuo a manter a sua decisdo e se possivel, reforca-la.

A escolha do tratamento mais adequado repousa na possivel associacdo de uma
abordagem cognitivo-comportamental de uma substituicdo nicotinica com a eventual
prescrigdo de bupropiona (desde que esta seja comercializada no pafs em questdo). A
estratégia a adoptar depende de diferentes factores: histéria do fumador ¢ das suas
tentativas precedentes; contra-indicacbes eventuais de um tratamento (por exemplo,
problema cardiaco grave actual e substitnigio nicotinica); existéncia de uma
dependéncia evidente da nicotina que orienta para uma substitui¢io nicotinica;
possibilidades e competéncias locais; a escolha do préprio fumador. Esta tltima € de
extrema importincia, pois o éxito do tratamento depende, como ndo podia deixar de ser,

da vontade da pessoa (Martinet e Bohadana, 2003).

O desvincular de um hébito, principalmente se for tdo viciante como o tabaco, acarreta
imensos sacrificios, principalmente porque o desejo de fumar vai continuar. A pessoa
tem de fazer algumas modificagGes aos seus hébitos de vida para evitar ter vontade de
fumar (por exemplo, deixar de tomar café depois das refei¢des para assim iludir o
desejo de fumar). Deve ter um forte auto dominio e procurar alternativas ao proprio
desejo. Sair e andar, respirar fundo, conversar, fazer outra qualquer coisa que lhe cause

prazer, sdo hipéteses a considerar.

Martinet ¢ Bohadana (2003) sdio de opinido que o deixar de fumar € muitas vezes
simultineo a uma tentativa de usufruir de uma forma de vida mais saudével. Sendo
assim é frequente que o fumador tente, também, iniciar/retomar actividades desportivas

e diminuir o consumo de alcool.

Em suma, a desabituagdo tabdgica € um acto dificil pelo que sdo muito frequentes os
insucessos registados. Mas se os profissionais que realizam esta consulta agirem com
paciéncia e boa-vontade, poderd ser abordada a personalidade do paciente de uma forma

mais pessoal e enriquecedora. E importante termos em atengdo que, enquanto para
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muitos o consumo de tabaco € uma dependéncia banal, para outros € nicotina € uma
companheira que os ajudou em algumas fases da sua vida e da qual se vio ter de
separar.

Assim sendo, a motivagdo pessoal e activa do fumador € fundamental, sendo que as
tentativas que visam satisfazer um familiar ou médico, na auséncia de motivagio

prépria, sdo quase sempre um fracasso (Martinet ¢ Bohadana, 2003).
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VI. A importancia da enfermagem para a prevencao do

consumo de tabaco

Ao longo do percurso académico para a formagdo em Enfermagem, é-se frequentemente
alertado para a necessidade de investir na promogio da satide e prevengdo da doenga.
Cabe aos enfermeiros educar para a saide, devendo a sua atenciio focar-se,

fundamentalmente, nas camadas jovens, visto serem eles os adultos do futuro.

E importante e urgente abordar este tema socialmente complexo, uma vez que todos
passam pela adolescéncia. Desta forma, todos conhecem as mudancas fisicas,
psicolégicas, emocionais e culturais a que se estd sujeito e que podem, de alguma
maneira, ser associadas ao consumo deste tipo de drogas. Neste campo, cabe muitas
vezes ao enfermeiro, o contacto directo inicial com o fumador, em diversos contextos,

no sentido da prevencio tabégica.

Verifica-se que a adolescéncia € considerada como a fase do ciclo de vida em que a
maioria dos fumadores comega a fumar. O adolescente sofre, durante este periodo, de
um variado conjunto de influéncias. Precioso (2006) refere que o adolescente vai
aprendendo a fumar como aprende outros comportamentos, sendo que esta
aprendizagem comega na familia e prossegue na escola com os amigos, com os adultos,

com 0 meio e ambiente natural,

Assim, segundo Martinet e Bohadana (2003) a prevencdo do uso de tabaco por parte dos
adolescentes constitui 0 objectivo principal de qualquer tipo de intervengao, permitindo
actuar sobre a duragiio e a intensidade do consumo global do tabaco e também sobre a

reducio dos efeitos potenciais, a longo prazo, do consumo.

Ao longo da adolescéncia as implicagdes de maior vulto estdo intimamente relacionadas
as transformagdes biopsissociais verificadas (Rodrigues, 2004). Por este motivo a
educagdo para a saide deverd ser, cada vez mais, uma prioridade para os enfermeiros,
assumindo-se como um recurso indiscutivel para a promogdo e protecgio da qualidade
de vida das pessoas. Nesta sequéncia Martins (2008) defende que € cada vez mais
importante, e até imprescindivel, a adopgdo de estilos de vida sauddveis, para a qual o

corpo enfermeiro pode funcionar como essencial ao nivel educativo.
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A prevengdo do tabagismo comegou pelo reconhecimento cientifico dos maleficios do
tabaco para a saiide piblica e o alertar das pessoas para estes factos (Borges e Filho,
2004).

A iniciacdo do consumo de tabaco, por se tratar de uma realidade heterogénea em que
h4 imensos factores predisponentes, pode levar a que este processo de prevengao se
revele bastante complexo. “A prevencdo do consumo de tabaco deverd consistir em
contrariar esse vasto conjunto de factores de risco e promover os factores protectores”

(Precioso, 2006).

Segundo Pestana (2006) os objectivos fundamentais da prevengdo sdo: prevenir a
iniciagio do consumo de tabaco nos jovens, encorajar € promover a cessagdo nos
fumadores, reduzir a quantidade de substincias nocivas nos cigarros para diminuir o
risco dos fumadores que mantenham o hébito e adoptar medidas de protecgdo para os

nio-fumadores.

Para Mendes (2004), um dos locais privilegiados das acgbes de promogio de saiide e
prevengio do tabagismo s3o os estabelecimentos de ensino, sendo que os alunos sao
alvo primordial, visto que estes passam uma grande parte do seu tempo na escola e € ai
que adquirem valores e comportamentos que podem vir a ser considerados prejudiciais.
Contudo, ndio é preconizada a aplicagio de medidas isoladas, uma vez que os
comportamentos abrangem variadas vertentes, sendo elas biolgicas, psicoldgicas,

sociais e ambientais.

Também Moreira (2001) acredita que a prevengdo educativa e continuada em meio
escolar, envolvendo toda a comunidade educativa, ou seja, pais, alunos professores e
funciondrios, € a melhor forma de prevengdo do tabagismo, sendo necessério actuar
antes que os problemas aparecam e se convertam em estilos de vida prejudiciais a saide

e ao pleno desenvolvimento dos jovens.

Deste modo, e para se poder modificar ou alterar essa conduta, € necessdrio agir sobre
este conjunto de factores (Precioso, 2006). Se desejarmos reduzir os efeitos nocivos do
consumo de tabaco na satide € preciso desenvolver uma politica global que conjuga
todas as categorias da sociedade, todas as idades e para isso ter éxito € necessario que a
opinido piiblica seja informada e susceptivel de exercer o seu livre arbitrio (Martinet e

Bohadana, 2003).
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A escola deve ser perspectivada como um local privilegiado para adquirir normas
sociais, aprendizagens afectivas e atitudes necessdrias para evitar o consumo de tabaco.
A prevengdo passa por informar, orientar e capacitar os adolescentes acerca de
estratégias protectoras, por promover atitudes sauddveis, em idades mais precoces, a fim
de evitarem ter que modificar posturas prejudiciais mais tarde. Segundo Precioso (2006)
as acgdes preventivas para evitar a procura do tabaco, por parte dos adolescentes, devem

ser implementadas em meio de escolar mas também na comunidade.

Assim, a prevengdo devera fazer-se de forma integrada, o mais precocemente possivel, e
com a adopgio de métodos activos, que deverdo ser baseados na discussdo, em
pequenos grupos, através dos quais se torne real a partilha de ideias, sentimentos e
experiéncias, com vista a andlise do factor motivacional subjacente aos comportamentos

aditivos.

Para que a prevengdo seja eficaz, € necessério identificar os factores de risco para os
evitar ou atenuar, potenciando os factores protectores. A relacdo destes factores com o
desenvolvimento de perturbagbes decorre dos diferentes contextos onde o adolescente
se encontra, seja a familia ou a escola (Moreira, 2001). Nos paises em que se observou
uma diminuigdo da prevaléncia do consumo do tabaco e da diminuigdo da iniciagdo por
parte dos jovens foi sempre precedida por uma redugiio manifesta da prevaléncia do

consumo de tabaco nos adultos (Martinet e Bohadana, 2003).

Verifica-se que urge actuar antes que os problemas aparegam e se convertam em estilos
de vida prejudiciais 2 saide e ao pleno desenvolvimento do ser humano. Deste modo,
torna-se necessdrio realizar uma prevengio educativa e continuada para a qual €
parceiro privilegiado o meio escolar, desde que envolvendo toda a comunidade

educativa, ou seja, pais, alunos, professores e funciondrios (Moreira, 2001).

Para implementar qualquer programa de prevengdo ¢ necessdrio ter presentes as
alternativas relativas aos consumos, que sejam as mais adequadas aos adolescentes.
Assim, devem centrar-se no desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais que
permitam ao adolescente tomar decisGes, resolver problemas, lidar com conflitos,
resistir a pressdo do grupo de pares e participar em actividades que proporcionem

relaxamento, prazer e ocupagio (Matos, Gaspar, Vitéria e Clemente, 2003).

Entre as iniciativas e actividades extra-curriculares que podem atingir, directa ou

indirectamente, os alunos sugerem-se a criagdo de um ambiente escolar (escola sem
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tabaco) que reforce as acgdes educativas sobre os alunos, bem como uma criagio de

turmas sem fumadores (Precioso, 2006).

Segundo 0 mesmo autor para outras actividades implementadas na comunidade sugere-
se 0 envolvimento dos pais, as restrigdes & venda de cigarros a menores em locais
préximos das escolas e em vendas de mdquinas automdéticas, que actualmente se
prendem pelo bloqueio automético, possibilitando o controlo da venda, somente, a

maiores de 16 anos.

Precioso e Macedo (2003) referem que, se se conseguir influenciar o consumo de tabaco
e as atitudes perante o tabaco dos pais, se ajudaria a reduzir o tabagismo dos jovens.
Pois, segundo os mesmos autores, a via mais eficaz de proteger os adolescentes da
exposi¢do do fumo passivo no domicilio € levar a cabo a promogio da cessagio de

tabaco nos pais dos alunos ou tentar sensibiliz4-los a ndo fumar em casa.

Os profissionais de satide tém um papel fundamental em controlar o consumo de tabaco
por parte dos pais para assim evitar a sua influéncia e, ainda, reduzir a exposi¢@o dos
conviventes ao fumo ambiental do tabaco (Precioso e Macedo, 2003). Aqui, os
enfermeiros podem desempenhar um papel preponderante e significativo ndo sé na

diminuig¢do do consumo como na prépria prevengao do tabagismo.

Segundo Pestana (2006) o papel do médico ou dos profissionais de saiide deveria ser
mais interveniente de modo que deveriam aconselhar os seus doentes sobre as vantagens
em abandonarem o consumo de tabaco, pois ao serem questionados sobre se abordaram

o tema do tabagismo com os seus doentes, a maioria das respostas € negativa.

Segundo o mesmo autor os profissionais de salide, podem contribuir para a prevengao
abordando o tema com os seus doentes, pois cerca de 70% dos fumadores visitam um
médico pelo menos uma vez por ano, mais do que 50% dos fumadores visitam um
dentista pelo menos uma vez por ano, a maioria dos fumadores gostaria de deixar de
fumar e o facto de ser um profissional de saide a explicar a importincia do abandono

dos hdbitos tabagicos pode ser uma motivagio para o fumador.

Como refere Precioso e Macedo (2003) os profissionais de saide devem convencer os
pais a deixar de consumir tabaco por virios motivos, entre os quais, para ndo
prejudicarem a sua saide e a dos seus filhos no caso de fumarem em casa, para
deixarem de constituir um mau exemplo para os filhos, para terem maior autoridade

para recomendar a adopgdo de comportamentos saudéveis, para criarem um ambiente de
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apoio s ac¢bes de prevengdo anti-tabédgicas desenvolvidas na escola e melhorarem o
rendimento econémico do agregado familiar. Assim, “qualquer que seja a sua posicdo
pessoal face ao tabagismo, os profissionais de saiide, e fundamentalmente o médico,
tém a seu cargo a fungdo do exemplo, atribuindo-se-lhes assim uma influéncia

considerdvel no éxito da prevengdo.” (Pestana, 2006).

Segundo Precioso (2006) deveriam criar-se programas de cessagdo tabégica nas escolas,
destinados ao pessoal docente, ndo docente e discente, com o objectivo de redugdo da
prevaléncia, e assim os Centros de Satide deviam dar prioridade a estes profissionais nas

consultas de cessagdo tabégica.

Segundo Pestana (2006) a publicidade € um dos factores que leva os adolescentes a
fumar, juntamente com o meio familiar ¢ 0 ambiente. A publicidade direccionada acs
jovens passa a falsa imagem de que fumar estd associado ao sucesso. Contudo, em
Portugal, s3o proibidas quaisquer formas de publicidade ao tabaco, como também
colocar nomes, marcas ou emblemas de um produto & base do tabaco em fins de

consumo que ndo sirvam directamente ao uso de tabaco.

Segundo Martinet e Bohadana (2003) do ponto de vista ético sdo incontestdveis, todos
os argumentos a favor da proibigdo total de todas a formas de publicidade do tabaco,
visto que mostra resultados significativos com a diminuigdo da prevaléncia do consumo

de tabaco nos jovens.

Segundo o mesmo autor a prevengio em espagos ptiblicos ou em locais de trabalhos €
muito importante visto que a proibi¢do de fumar em locais de utilizagdo colectiva
permite reduzir o consumo de tabaco como também protege os ndo-fumadores. Uma das
estratégias de prevengdo € a criagfio de clubes ndo fumadores, que sdo especialmente
dedicados as criancas entre os 10 ¢ 13 anos de idades que tem mostrado efeitos
positivos relativamente 4 prevaléncia do consumo de tabaco (Martinet ¢ Bohadana,

2003).

O aumento do prego de venda a retalho de tabaco, através do aumento das taxas
constitui um meio indirecto muito eficaz, visto que leva a despersuadir os adolescentes
a contrair o hébito e o auxiliarem a desfazerem-se do consumo. Existe, assim, um
conjunto de medidas que permite diminuir a oferta tais como a o aumento do prego de
venda e os aniincios sanitdrios nos magos de cigarros. Esta ideia também € reforgada por

Precioso (2006) que defende que deverdo ser realizadas, ao nivel comunitirio,
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actividades para promover o comportamento de néio fumar, tais como, a implementagio
de regras anti-tabdgicas nos locais frequentados pelos jovens, actividades comunitérias
sem tabaco, reforgar medidas legislativas para desencorajar o consumo de tabaco e

regulamentar a venda de tabaco através de maquinas automaticas.

Segundo Borges e Filho (2004) a OMS tem desempenhado um papel importante a nivel
da prevencio do tabagismo através dos seus planos de acgéio para uma Europa livre de
tabaco. Um passo determinante para a consolidagio dessa estratégia foi a 1.°

Conferencia Europeia sobre o Tabaco e Satide, onde se propuseram seis pontos:
1. Ar puro, livre do fumo de tabaco.

2. Todas as criangas ¢ adolescentes tém direito a ser protegidas de toda a
publicidade ao tabaco e a receber ajuda educativa para resistir a tentagio de

comegar a fumar.

3. Todos os cidadiios tém o direito a respirar ar livre do fumo de tabaco nos lugares

piblicos € nos meios de transporte.

4. Todos os trabalhadores tém o direito a respirar ar ndo poluido pelo fumo do

tabace no seu local de trabalho.

5. Todos os fumadores tém o direito de receber estimulo e ajuda para eliminar a

dependéncia provocada pelo tabaco.

6. Todo o cidadio tem o direito de ser informado dos riscos que o uso do tabaco

traz para a saide.

Echer e Barreto (2008) referem-se ao apoio recebido pelos fumadores durante o periodo
em que estio a deixar de fumar. Salienta-se a necessidade de contar com apoio
profissional, familiar, social e espiritual, condigbes que constituiram factores que
colaboraram para vencer a dependéncia & nicotina. Isto corrobora a bibliografia, que
refere que o fumador precisa criar um vinculo de identificagdo com determinada pessoa,
e € aqui que o enfermeiro pode desempenhar um papel significativo para auxilid-lo
neste processo. O acompanhamento profissional foi descrito como um importante factor
durante o abandono do tabagismo, assim como em algumas situagdes a utilizag@o de
medicamentos coadjuvantes desse processo. Segundo os autores, o facto de as
intervengdes para interromper o uso do tabaco ainda néo estarem integradas e

disponiveis nas rotinas de saide e o descrédito de alguns profissionais quanto aos
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tratamentos para a dependéncia da nicotina, constituem importantes dificuldades para a
cessagio do tabagismo. Echer e Barreto (2008) ddo relevdncia a participagdo de
profissionais de saiide de diferentes dreas, como os enfermeiros, € da populagio em
geral na implementacdo de programas para apoio a cessagio do tabagismo. Isso implica
a necessidade de considerar esse hdbito uma doenga crénica, que pode envolver fases de
remissdo e recidiva, identificando factores que levam 2 recaida para melhor preparéi-los

para a proxima tentativa.

Os enfermeiros exercem um importante papel como veiculo de consciencializag@o,
actuando como multiplicadores das ac¢bes de prevengédo nos postos de trabalho. Assim
como outros profissionais da saiide, os enfermeiros t€ém o dever de falar, de aconselhar
rotineiramente os seus pacientes a respeito dos maleficios decorrentes do uso do tabaco,
pois o seu contacto prolongado com o doente facilita essa abordagem (Sawicki e Rolim,
2004). As autoras, enquanto enfermeiras e profissionais da satide que sdo, sentem que o
seu papel de educadoras assume importincia vital no problema do tabagismo. Frente a
todas essas consideragdes, fica claro que o tabagismo € um dos principais problemas de
saide pidblica da actualidade. Para um enfermeiro, ao assumir o papel de educador,
pretende obter-se subsidios para actuar de forma preventiva em uma série de doengas
decorrentes do tabagismo, bem como outras questdes que envolvem o problema, como a

prevencgdo primdria.

Sawicki e Rolim (2004) referem, ainda que o tabagismo € uma dependéncia de droga
mantida por uma variedade de processos que vio desde a fisiologia ao condicionamento
comportamental, até politicas internacionais, salientando que o enfermeiro pode intervir
em vdrias actividades, desde um simples aconselhamento, motivagdo e tratamento para
o fumador interromper o consumo de tabaco. No entanto, todas as medidas devem estar

interligadas num contexto multidisciplinar.

Machado, Alerico e Sena (2007) descrevem um Programa de Prevengo e Combate do
Tabagismo, implementado pela Secretaria Municipal de Saide que veio a contribuir
para a melhoria da satide da populagio de Redentora, pois trouxe acgdes educativas em
saide como prevengdo de doengas, proporcionando o tratamento para quem quisesse
deixar de fumar, com orientagdes, conversas € encontros mensais, nos quais sdo
abordados reiteradamente os prejuizos que o tabaco traz para a saide de quem fuma.
Concluiram que, devido ao aprendizado e a trocas de experiéncias e informagdes com o

grupo, com profissionais envolvidos e, em especial, com o enfermeiro que permitiu
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conhecer um pouco mais das possibilidades da prética da Enfermagem, pois permitiu
compartilhar as suas expectativas e as suas conquistas. Puderam constatar que os
objectivos do programa foram alcangados, pois verificaram que houve pessoas que se
consciencializaram dos prejuizos que fumar provoca & saide. Assim, o enfermeiro € a
equipa integrante conseguiram apoiar o grupo e serem bem sucedidos, conseguindo
alcangar a proposta inicial de promog&o de saide, prevengfio das doengas e combate ao

tabagismo.

Vinagre e Lima (2006) consideram que, ao nivel da intervengéo junto dos jovens, ji €
sobejamente conhecido que a educag@io para a saiide nos moldes tradicionais ndo €
suficiente para mudar os seus comportamentos. Partir das ideias e significados
atribuidos pelos adolescentes aos diferentes comportamentos de consumo assim como
das suas experiéncias concretas, fomentando a interacgdo entre pares em grupos de
discussiio, € o tentar encontrar possiveis factores protectores sem sobrevalorizar os
efeitos negativos dos consumos, parece ser um passo fundamental. Os autores
concretizam para o caso do tabaco, que os profissionais devem salientar as vantagens de
ndo consumir tabaco (ndo experimentar fumar ou decidir deixar de fumar), uma vez que
quanto aos efeitos nefastos do seu consumo, sobretudo a longo prazo, os dados deste

estudo foram claros no sentido de que os jovens os tém bem presentes.

Por seu lado, Matos e Gaspar (2003) indicam que os promotores de sadde, nos
programas de prevengio, tém de ter o cuidado de ser precisos € salientar as
desvantagens mas também discutir as vantagens do consumo de tabaco, podendo
também assistir os adolescentes na procura de alternativas realistas e mais adequadas
para lidar com o stress, aborrecimento/tédio e depressdo, e promover actividades que
proporcionem prazer, relaxamento e ocupagdo. Considerando as desvantagens, 0s
promotores de saide devem focar o conteddo das acgbes preventivas no presente (nio
no futuro) e no dia-a-dia (ex: actividade fisica), devendo realgar o prestigio social do

nao fumador.

Em Portugal, actuam na 4rea de prevengiio do tabagismo, por exemplo, através de
campanhas de sensibilizagio, o Ministério da Saiide, a Direcgio Geral de Saide e o
Conselho de Prevengiio do Tabagismo, que € o 6rgéo consultivo do governo, sendo que
a este compete dar parecer sobre medidas legislativas, apoiar a actividade dos servigos
pliblicos em matéria de estudos e inquéritos relativamente a politica de prevengéo de

tabagismo (Pestana, 2006).
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A abundante literatura sobre prevengio do tabagismo € undnime em reconhecer que o
mais importante € “Nao comegar”, embora hoje j4 se considere que “Néo experimentar”
¢ a prioridade a incutir a toda a populagido (Borges e Filho, 2004). “A prevengio do
Tabagismo pode, e deve, ser feita por todos.” Pestana (2006). Sendo, portanto, um dever

particular de enfermagem.
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VII. Conclusao

“Quanto mais se conhece a respeito de determinada doenca, maiores serdo as
possibilidades do tratamento adequado, bem como da prdtica da prevengdo aos agentes

que causam o problema”.

José Lacerda Felipe — Director cientifico e tecnoldgico da FAPERN (2008)

Sendo este um trabalho de investigagio, convém salientar que este confere a
Enfermagem um cariz cientifico que assume grande importincia no desenvolvimento
desta drea da saide como profissdo mas, acima de tudo, como ciéncia. Ao mesmo
tempo possibilita, ao Enfermeiro, adquirir competéncias importantes para a sua inser¢ao
no mercado do trabalho fomentando o desenvolvimento do espirito critico que se
tornar4 preponderante na tomada de decis@o. A investigagdo assume, portanto, um papel
fulcral, permitindo obter dados cientificos que contribuem para o crescimento da
profissdo e do profissional de Enfermagem. Desta forma, este trabalho permite ao leitor,
estar consciencializado e mais sensivel para a necessidade e importancia da Promogéo

da Saide e Prevengédo da Doenga.

Ao concluir a elaboragio desta monografia de investigagdo pode afirmar-se que os
objectivos tragados para este trabalho foram, de uma forma global, alcangados, ja que
consegue dar-se resposta a todas as questdes formuladas, desde os objectivos gerais até

aos objectivos especificos.

Existem intimeros autores que se debrugam sobre a caracterizagio da adolescéncia para
além das delimitagdes previamente definidas. Na realidade, conclui-se que existe um
vasto niimero de factores que podem influenciar, ndo sé a iniciagfio, mas também a
manutengio de hébitos tabdgicos na adolescéncia. Actualmente, € cerio que o consumo
de tabaco € uma conduta que esté estabelecida na vida quotidiana e que j ninguém o
considera como uma situagiio anormal. Pode afirmar-se que o adolescente adere, com
relativa facilidade ao apelo do uso do cigarro considerando este comportamento como
um sinal de maturidade pessoal. Adquire assim, auto-confianga e auto-estima sentindo-
se aceite e admirado pelos seus pares. Assim sendo, foi possivel concluir que a etiologia
do consumo de tabaco é multifactorial e complexa, podendo aparecer num determinado

momento em que se conjugam vérios aspectos da natureza biolégica, psicoldgica, social
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e cultural. Compreender a interaccdo de factores de risco e factores promotores
possibilita construir projectos de intervengdo focalizados em eliminar ou reduzir os

efeitos prejudiciais.

Os profissionais de saide deverdo encarar a drea de consumo de tabaco, como uma das
prioritdrias de intervengdo, integrando-se numa abordagem holistica da Promogéo e
Educagdo para a Saiide. No entanto, as ac¢des direccionadas para estas vertentes ainda
sdo reduzidas e muito generalistas, nio focando apenas um factor de risco especifico, O
papel do pessoal de enfermagem no combate ao uso do tabaco, € em consonancia com 0
trabalho multidisciplinar, é relevante e imprescindivel ji que tem, no seu campo de
intervencdo, vérias oportunidades de construir conhecimento que possibilite ndo
somente compreender a realidade mas também actuar sobre ela. Por este motivo € iitil
ao enfermeiro ter consciéncia de que o consumo de tabaco € a exposi¢@o ao fumo de
tabaco ambiental €, sem divida, um dos maiores problemas de Satide Piblica, com
importantes consequéncias a nivel da saiide, a nivel social, econémico e ambiental. O
tabagismo constitui uma epidemia que apresenta dinamicas diferentes conforme o

género, os niveis etdrios e as condi¢des socioculturais.

A prevengio e controlo do tabagismo requerem a combinagio de miiltiplas estratégias
dirigidas para a prevencdo do inicio do consumo, a promogio da cessagdo, a protecgdo
da exposigiio ao fumo ambiental e a criagio de ambientes socioculturais favordveis a
adopgio de estilos de vida sauddveis. Urge concordar com o parecer da Direcgio Geral
de Saiide (2003) quando refere a necessidade de reforgar a formacfio dos profissionais
de saiide para este tipo de intervengiio e de incentivar a criagfio de consultas de apoio as

pessoas que anseiam deixar de fumar.

Da pesquisa realizada verifica-se que Portugal j4 iniciou o seu percurso no dmbito da
prevengio/cessagio tabdgica. A Administragio Regional de Satide do Norte promoveu
uma formagio destinada a médicos de familia, enfermeiros, psicélogos e nutricionistas,
colmatando a auséncia de formagdo curricular nesta drea, tendo como grande objectivo
a criagdo de uma rede de profissionais de saiide, diferenciados, com competéncias para
serem responsdveis por apoio intensivo A cessagdo tabdgica e pela dinamizagdo da

difusio de boas préticas no dmbito da prevengiio e tratamento do tabagismo.

Neste contexto os profissionais de satide foram motivados para aconselharem os utentes

dos seus Centros de Saide a deixarem de fumar, mesmo que estes ndo tenham
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manifestado, abertamente, essa intengdo. Os vdrios passos a seguir sdo: evitar
imposicdes; identificar e eliminar os obstdculos que impedem ou dificultam a mudanga;
ajudar a aumentar o auto-controlo, a auto-eficicia, a auto-confianga e a motivagao para
a mudanga; diminuir os factores que fazem com que o comportamento de fumar seja
agraddvel; estabelecer empatia com o doente e saber escuta-lo; tragar objectivos
realistas e alcancédveis; conversar e informar sobre as consequéncias de todo o processo
e oferecer ajuda activa. De referir que esta técnica, quando utilizada por profissionais de
saide formados para esse efeito, ja provou surtir resultados positivos em individuos
que, a inicio, se mostravam renitentes em deixar de fumar. Iniciativas como a referida
anteriormente sdo fulcrais no combate ao tabagismo pelo que serd importante que este

trabatho seja estendido a todo o pafs e a outros locais que ndo sé os centros de saiide. E

essencial que todos os enfermeiros venham a prestar o seu contributo nesta “luta”.

Na 4rea da sadde e neste caso em particular, em enfermagem, que as actualizagdes
apresentam uma crucial importincia. Todos os dias a sociedade evolui, sofre
modificagdes, os valores alteram-se, ¢ um enfermeiro nio pode utilizar a mesma
linguagem, o mesmo método de intervencdo, a mesma forma da estar, de hé alguns
anos, meses e, as vezes, até dias atras. Tem de procurar “construir-se” a cada dia. Quer
fazendo trabalho de pesquisa pessoal, quer frequentando acgdes de formagdo, quer
partilhando experiéncias, quer conhecendo a realidade e actuando, construtivamente,
sobre ela. Deve permanecer constantemente actualizado e conhecedor dos factos mais
recentes, transpondo-os para o seu trabalho sempre que for possivel e considerar

necessario.

E essencial que sejam implementadas na sociedade determinadas medidas de prevengio
de tabagismo com o objectivo de evitar o inicio de consumo de tabaco por parte dos
jovens, Mas impedir que os jovens fumem requer mais do que evitar que tenham acesso
a cigarros. Também exige informagiic a respeito dos graves efeitos do consumo de
cigarros sobre a satide, inclusive sobre a dependéncia. Também € importante garantir
que os pais e a familia tenham consciéncia do papel que podem desempenbar neste
campo da prevencio. E essencial construir programas educacionais deste tipo, uma vez
que sdo importantes para a prevengdo tabégica e seus efeitos benéficos. Os enfermeiros
podem e devem desempenhar um papel activo na criagfio e implementagdo deste tipo de
programas. E importante que se consiga transmitir ao jovem, com estes programas, que

ser “fixe, popular ou famoso” dentro da escola ndo dependerd de hébitos tab4gicos, que
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apenas o prejudicario no presente ¢ no futuro. E de méxima relevdncia combater o
laxismo existente por parte das escolas na implementacio de programas activos na
prevengcio do tabaco. Isto leva a uma consequente falta de sensibilizagdo da comunidade
escolar para cumprir as respectivas normas. Por isso se continua a fumar nas escolas, ou
porque se desconhece as regras, ou porque ndo se concorda com as suas normas ou,
simplesmente, porque os outros também fumam. E necessério e urgente que existam
normas anti-tabdgicas que sejam implementadas e cumpridas em contexto escolar no
quadro de uma abordagem compreensiva e integrada da prevengiio tab4gica a partir das
escolas. A aplicagiio destas medidas protege os nido fumadores, ajuda os fumadores que
querem reduzir ou deixar de fumar, valoriza a missdo educativa e dignifica a escola.
Desta forma, a fungido do enfermeiro tem de passar, além de estimular a que o jovem
fumador deixe o hdbito, por evitar que os jovens se iniciem no tabagismo. Para ajudar
os fumadores a abandonar o vicio e a evitar que mais jovens se tornem dependentes,
deve abordar-se o tema junto aos estudantes, nas instituigdes escolares, mas contando
com o apoio das unidades de saide, fomentando a multidisciplinaridade. Mesmo assim,
hd quem defenda que essa abordagem preventiva pode comecar ainda mais cedo,
afirmando que a prevengdo tem que se iniciar ainda na idade pré-escolar. Os jovens tém
que ter orientagdo desde cedo, interiorizando os maleficios do tabaco desde muito

novos, uma vez que, melhor do que abandonar o tabagismo € mesmo ndo iniciar o vicio.

E fulcral que, para os jovens que j4 fumem, seja transmitida a informagfio necesséria
para que saibam como podem deixar de fumar de modo adequado. Quando jovens
fumadores tentam largar o vicio, tendem a ndo usar o que se sabe que funciona. Muitos
jovens realmente pensam que os tratamentos ndo funcionam ou que estdo melhores
usando métodos caseiros e meios naturalistas, pelo que podem evitar métodos
cientificamente comprovados como mais adaptados para terem uma taxa de sucesso

mais elevada.

Uma sugestdo para chegar até A camada mais jovem, ao nivel da prevencéio tabégica,
poderd passar pelas novas tecnologias, como por exemplo, a internet, muito popular
entre esta faixa etdria. Poderdo ser desenvolvidas iniciativas interactivas na Internet, que
realizem questiondrios online, que passem informagfo relevante e que avaliem quais as
mensagens que motivam os jovens fumadores, bem como as suas necessidades e
preocupagdes. Deste modo, estar-se-ia a utilizar um meio tipicamente utilizado pelos

jovens para orientar sobre como parar de fumar e reaprender a viver sem o cigarro.
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Tem de se ter presente que hd algum tempo, o cigarro era objecto de desejo,
popularizado no cinema, nas propagandas, simbolo de independéncia e sedugdo, um
estimulo valorizado pelos jovens. O curioso é que atrds da atitude de auto-afirmagéo e
aparente liberdade de escolha estava um minucioso jogo de manipulagdo, onde o
objectivo era justamente ampliar o mercado de venda de cigarros através da conquista
dos jovens, usudrios fiéis ¢ no longo prazo, de um produto que vicia e na verdade nada
tem de glamouroso. S6 o facto de se conseguir clarificar este pretexto jd serd dtil, uma
vez que ninguém gosta de se sentir enganado e manipulado. Mas agora as estratégias de
marketing estio mais sofisticadas, apesar do objectivo dos fabricantes ser o mesmo:
vender o seu produto. Assim, um ponto importante a ter em conta na prevengio tabédgica
sera elucidar os jovens para esta temdtica, ndo deixando, no entanto, de responsabilizar

os fabricantes e ampliar as restrigGes j4 existentes ao marketing.

Outro ponto a discutir, no que respeita a prevengio de tabaco, € o acesso aos cigarros,
pela proibigio de venda a menores — que tantas vezes ndo € cumprida. Além disso, o
visual atraente, com caixinhas de metal para coleccionar, 3 altura dos olhos, tudo

favorece a curiosidade e a facilidade de acesso pelo jovem.

As fases de experimentagio e de vivéncia de novas emogbes, com as angistias e
incertezas desta etapa, trazem o risco da procura de satisfagdio através das drogas. A
maior parte dos fumadores iniciou o tabagismo na adolescéncia, mas o que muitos deles
ndo prevéem € que vio continuar a fumar provavelmente durante virias décadas, apesar
de acharem que conseguem interromper quando quiserem. E essencial que se consiga
alertar os jovens para este factor. O jovem pode evitar o tabagismo sendo bem

informado e participante.

Quanto mais novo comegar a fumar, maior o consumo e a dependéncia.
Se o primeiro cigarro corresponde a um gesto social, pode também revelar um certo
mal-estar, uma preocupacio que ainda ndo foi identificada. Por vezes, especialmente
durante a adolescéncia, a pessoa ndo se sente feliz consigo prépria, teme o futuro e €
incapaz de definir objectivos para a sua vida. Em todas as idades, os perfodos de divida
podem provocar o desejo de se refugiar numa droga, incluindo o tabaco.
Ao manter centros de interesse, actividades e ocupagdes regulares, evitard a tentagdo de
fumar. H4 que manter o jovem ocupado, interessado em actividades, ouvido e acima de
tudo com uma boa auto-estima. Uma actividade desportiva, cultural ou intelectual € uma

excelente distracgdo contra o tabaco e favorece a integrago social. Quanto mais alerta
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estiver a sua mente, mais util se sentird e menos vontade terd de fumar.
Deste modo, ao estabelecer objectivos para a sua vida, ao manter varios centros de
interesse, a probabilidade de se sentir tentado a experimentar os cigarros serd

gradualmente menor.

A realizagdo desta monografia foi uma experiéncia deveras enriquecedora, pois permitiu
desenvolver conhecimentos em relagdo 2 temdtica do tabagismo, mais especificamente

na adolescéncia, contribuindo para um desenvolvimento a nivel académico e pessoal.

Era de interesse dar continuidade a esta revisdo bibliografica através de um trabalho de
campo junto dos adolescentes de modo a compreender quais os factores de risco e
factores promotores relevantes que os levaram a iniciar o tabagismo sabendo os efeitos

prejudiciais na saide.
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