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A PREVENCAO DO TABAGISMO NAS ESCOLAS
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RESUMO: O tabagismo é classificado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como a principal causa evitavel de doenca e morte no mundo ocidental.
Cerca de 90% dos fumadores fumam todos os dias, podendo ser considerados
dependentes do tabaco. Nestes casos, a desabituacdo tabagica é muito dificil —
cerca de 70% dos fumadores declaram que gostariam de deixar de fumar, mas
apenas alguns conseguem. Na Unido Europeia a iniciagdo tabagica ocorre antes
dos 14 anos para a maioria dos fumadores. Mais de metade dos jovens que
experimentam tornam-se dependentes.

Por este conjunto de razdes, a estratégia para controlar o tabagismo e os
problemas associados deve basear-se na prevencdo primaria dirigida aos jovens,
procurando evitar (ou atrasar) a iniciacdo e a habituacdo tabagicas. A escola é a
base mais comum para desenvolver ac¢bes de prevengdo do tabagismo. Mas
estard a escola interessada neste tipo de acges? E quais as estratégias mais
adequadas para prevenir o tabagismo no contexto escolar?

Este trabalho apresenta os resultados de um inquérito realizado em 13 escolas
(N=1811) com o objectivo de caracterizar o problema do tabagismo na escola e
avaliar o interesse da comunidade escolar no desenvolvimento de acgdes de
prevencéo do tabagismo.

Os resultados deste inquérito oferecem pistas para a definicdo de estratégias de
prevencdo tabagica na escola e expressam um forte apoio da comunidade escolar
as acgdes de prevencéo do tabagismo.
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SMOKING PREVENTION IN SCHOOLS

ABSTRACT: Tobacco smoking is the most important preventable cause of
morbidity and mortality in developed countries.

About 90% of smokers smoke everyday and could be considered addicts. In these
cases, smoking cessation is very difficult — about 70% of smokers admit they
would like to quit, but only a few succeed. In the European Union the onset of
smoking occurs, in the majority of smokers, before the age of 14 years. More
than 50% of the adolescents that try to smoke become addicted.

For all of these reasons the control of tobacco smoking should be based on
prevention. Programs should be targeted at adolescents, trying to avoid or delay
the onset of smoking and possible future addiction. School is an important base to
develop smoking prevention programs aimed at adolescents. But is the school
interested in developing smoking prevention programs?

We will present the results of a questionnaire applied in 13 schools (N=1811) aimed
at evaluating the schools interest in developing smoking prevention programs.
The results of this questionnaire show strong levels of support from the schools
for the introduction of smoking prevention programs.
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O tabagismo é classificado pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) como a principal
causa evitavel de doenca e morte no mundo ocidental. Estudos realizados nos anos 60 previam
que um em cada quatro fumadores morreria devido ao tabaco. As estimativas realizadas nos
anos 90 apontam para que um em cada dois fumadores vird a morrer por causa do tabaco. Os
fumadores que morrerem entre 0s 35 e os 69 anos perdem 20 a 25 anos de vida e o0s que
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morrerem depois dos 70 anos perdem, em média, 8 anos de vida relativamente aos nédo
fumadores (OMS, 1999).

O tabagismo é prejudicial para a satide em mais de 20 formas diferentes. E causa directa
ou causa provavel de diversas formas de cancro, afecta o sistema cardiovascular, o sistema
respiratorio, o sistema digestivo e o sistema urinario, provoca problemas pediatricos (feto e
criancgas), polui o ambiente e é causa de acidentes diversos (fogo, conducéo, ...). Ha ainda que
contar com o impacto social destes problemas, nomeadamente os elevados custos econémicos
(custos de saude, absentismo, incapacidade precoce, ...) e afectivos das doengas provocadas
pelo tabaco (Boyle, 1997; OMS, 1997, 1998 e 1999).

O tabaco do meio ambiente (fumo passivo) também é prejudicial para a satde. O risco de
cancro de pulmao aumenta significativamente em mulheres que vivem com homens
fumadores. A frequéncia e a gravidade de problemas respiratorios é maior em filhos de pais
fumadores. Em geral, a inalacéo passiva de tabaco aumenta o risco de cancro, doencas cardio-
vasculares, irritacfes do sistema respiratorio e dos olhos, otites no ouvido médio e dores de
cabeca (Boyle, 1997).

A maioria dos fumadores (90%) fuma diariamente, podendo ser considerados dependentes.
Devido a forte poténcia aditiva da nicotina, a desabituacdo tabagica é muito dificil. Cerca de
70% dos fumadores declaram que gostariam de deixar de fumar (Boyle, 1997 e OMS, 1998).

Em resumo, sabemos hoje que o tabaco tem graves consequéncias para a salde, provoca
forte dependéncia, polui o ambiente e produz custos sociais elevados. Sabemos também que a
prevencdo resulta quando realizada de modo compreensivo, consistente e continuado, como
provam os resultados de programas desenvolvidos nos Estados Unidos ou na Finlandia. E pois
urgente prevenir o problema e as suas consequéncias, com ac¢des de prevencdo primaria
dirigidas a jovens, procurando evitar ou atrasar a iniciagao e o habito (Sussman et al., 1995).

O tabagismo na Europa e em Portugal

Na Unido Europeia morrem meio milhdo de pessoas por ano devido ao consumo de tabaco,
das quais quase metade com idade entre os 35 e 0s 69 anos (OMS, 1998 e 1999) e estima-se
que um tergo de todas as mortes por cancro esta relacionado com o tabaco (CCE, 1996).

Estudos realizados a nivel europeu apontam uma tendéncia geral para a diminuigédo do
consumo de tabaco. Esta tendéncia é mais acentuada nos homens do que nas mulheres. Em
Portugal observa-se uma ligeira tendéncia para o aumento das prevaléncias, mais acentuada no
sexo feminino, particularmente nas categorias mais jovens (BASP, 1994). Segundo este estudo,
26% dos portugueses sdo fumadores, uma das prevaléncias mais baixas da Europa. No entanto,
os fumadores portugueses fumam mais e tém menos cuidado no modo como fumam, criando
problemas mais graves devido a exposicao passiva (CCE, 1993).

A grande maioria dos fumadores inicia o consumo na adolescéncia. Na Uni&o Europeia, 0
pico da iniciagdo tabagica ocorre entre os 12 e os 14 anos. Mais de metade dos jovens que
experimentam tabaco tornam-se dependentes (Barros, 1995; ESPAD, 1997; USDHHS, 1994).
Por isso, o meio privilegiado para desenvolver ac¢les preventivas é a escola, espaco de
formacdo e aprendizagem onde os adolescentes passam grande parte do tempo, oferecendo
oportunidades para conseguir melhores resultados com menores custos (Sussman et al., 1995).

O projecto ESFA

O ESFA - European Smoking Prevention Framework Approach — é um projecto
experimental de Prevencdo do Tabagismo em adolescentes cujo objectivo principal é diminuir
10% a prevaléncia de fumadores regulares no grupo experimental relativamente ao grupo de
controlo.

Este projecto é inovador no sentido em que concilia uma vertente de intervencdo
(aplicacdo do programa) e uma vertente de investigacdo (avaliagdo do programa), com a
finalidade de conceber, implementar e avaliar um programa de prevencédo tabagica. O grupo
alvo é constituido pelos alunos que frequentavam o 7° ano de escolaridade no ano lectivo



A PREVENGAO DO TABAGISMO NAS ESCOLAS 47

1998/1999. Estes jovens serdo acompanhados pelo projecto, durante 3 anos, até a concluséo do
3° ciclo do ensino bésico.

O Projecto ESFA caracteriza-se por adoptar uma perspectiva compreensiva ou sistémica
do problema e desenvolver a intervengdo em quatro niveis principais: individual, escola,
familia e comunidade. O principal objectivo da intervencédo no nivel escola é promover, através
de uma politica de escola, a ideia de uma escola sem tabaco.

Uma politica de prevencdo tabagica de escola

Em Portugal a Lei da Prevencdo Tabagica (Lei n° 22/82, de 17 de Agosto) apresenta as
bases gerais da prevencdo do tabagismo: proibe fumar em determinados locais, proibe a
publicidade e dispde ainda sobre o teor de alcatrdo e nicotina. Para que esta Lei seja eficaz deve
ser implementada nos micro-sistemas do tecido social, nomeadamente nas escolas. Uma medida
fundamental para alcancar esta finalidade é a definicdo e promogéo de uma politica de prevencéo
tabagica de escola, entendida como um processo negocial para conciliar interesses divergentes de
varias pessoas e grupos, nomeadamente os fumadores e os ndo fumadores, através de um
conjunto de principios e regras relativas ao comportamento tabagico no espaco da escola. Estes
principios e regras s6 servem os seus fins quando sdo aceites por todos, ou seja, quando sdo
partilhados pela comunidade e regulam efectivamente o seu comportamento na escola.

A politica de prevencéo tabagica de escola é também um instrumento integrador de todas
as medidas de prevencéo tabagica a implementar na escola.

No quadro do projecto ESFA, cumprindo um passo importante para a promog¢do de uma
politica tabagica de escola, foi aplicado, em Abril e Maio de 1999, um questionario designado
“Avaliagdo da Situacdo Tabégica da Escola”. A sua finalidade foi “referendar” uma politica de
prevencdo tabagica nas escolas onde esta a ser implementado o projecto, perguntando a
comunidade escolar o0 que pensa acerca do problema do tabagismo, da sua prevencéo na escola e,
em especial, das principais medidas que constituem a politica de prevencao tabagica da escola.

Resultados do questionario ““Avaliacéo da Situacdo Tabagica da Escola”

O questionario foi aplicado em 13 das 14 escolas experimentais do Projecto ESFA e
responderam 1811 pessoas. Entre as pessoas que responderam ao questionario, quase metade
sdo alunos (48%), mas ha também um nimero consideravel de professores (26%), funcionarios
(12%) e encarregados de educacédo (13%).
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Figura 1. A legislacéo vigente proibe o consumo de tabaco?... (%)
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Uma das questBes pretendia avaliar se a comunidade escolar conhece os termos da
legislagdo que proibe os alunos de fumar no espago da escola e proibe os professores e
funcionérios de fumar fora das areas expressamente destinadas a fumadores (que ndo devem
ser acessiveis a alunos). Os resultados séo apresentados na Figura 1: as respostas “ndo” estdo
erradas para os 3 primeiros itens (“sala de aula”, “corredores e &trios”, “patios exteriores”) e as
respostas “ndo sei” manifestam o desconhecimento da legislacdo. Estes resultados indicam que
€ necessario insistir na informagdo da comunidade escolar sobre a Lei da Prevencdo do
Tabagismo. Mas, mais do que isso, torna-se indispensavel manter ou repor a sinalizacdo dos
locais onde é permitido e onde é proibido fumar, conforme esta legislado.
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Figura 2. Ha alunos que fumam na escola? (%)

Na sequéncia dos dados apresentados na Figura 1, o resultado da Figura 2 demonstra que
a Lei ndo esta a ser cumprida nas escolas. A esmagadora maioria das pessoas que respondeu ao
questionario declarou que ha alunos que fumam na escola. Sdo também impressionantes os
dados sobre onde se fuma na escola. O local onde mais se fuma é na sala de professores, o0 que
esta legalmente previsto no caso de estar ai definida uma area de fumo. Mas quase metade das
respostas afirma que se fuma nos atrios, corredores e escadas, ou na portaria, 0 que ndo é
permitido por Lei. Sdo ainda muito elevadas as respostas relativas aos balnearios ou a
secretaria, onde a Lei também proibe o uso de tabaco. Estes dados reforcam, repetimos, a
necessidade de uma politica de prevencéo tabagica de escola que promova o conhecimento e 0
efectivo cumprimento da Lei.
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Figura 4. Ja sentiu algum dos seguintes sintomas provocados pelo fumo de tabaco?... (%)

As Figuras 3 e 4 demonstram que ha uma quantidade consideravel de pessoas que ja se
sentiu incomodada na escola pelo fumo de tabaco, o que reforca ainda mais a necessidade da
politica de prevencéo tabagica de escola.
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Figura 5. Acordo/desacordo com as seguintes afirmacdes (%)

A Figura 5 apresenta os dados mais importantes tendo em conta os objectivos deste
inquérito. Expressa, em primeiro lugar, um claro apoio a ideia que a escola deve promover a
prevencéo do tabagismo (apenas 6% de respostas desfavoraveis). Apoiadas, com apenas 9% de
respostas desfavoraveis, sdo também as ideias que um ndo fumador deve poder circular na
escola sem ser incomodado pelo fumo de tabaco e que professores e funcionarios s6 devem
fumar em areas destinadas a fumadores. Estdo assim “referendados” os principios basicos da
politica para uma escola sem tabaco.

A Figura 6 assegura-nos que, entre as pessoas que responderam ao questionario, estao
representados os grupos dos fumadores, dos ex-fumadores e dos ndo fumadores. Considerando
0 caso dos fumadores, 261 pessoas que fumam responderam ao questionario.

E importante observar a opini&o do grupo de fumadores sobre a implementagio de uma
politica de prevencéo tabagica na escola, uma vez que essas medidas o podem afectar de modo
particular.
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Figura 6. Comportamento tabégico das pessoas que responderam (%)

CONCLUSAO

A primeira concluséo a retirar do conjunto de dados apresentados é que existe algum
laxismo por parte das escolas na implementacéo da Lei da Prevencdo Tabégica e consequente
falta de sensibilizacdo da comunidade escolar para cumprir as respectivas normas. Por isso se
continua a fumar nas escolas, ou porque se desconhece a Lei, ou porque ndo se concorda com
as suas normas ou, simplesmente, porque os outros também fumam.

Mas contribuir activamente para a implementacédo efectiva da Lei é apenas um elemento
de um vasto conjunto de medidas que as escolas podem realizar com o fim de prevenir o
tabagismo e as suas consequéncias (Sussman, 1995).

Os resultados do questionario sobre a situagdo tabagica da escola séo claros: a comunidade
escolar apoia a prevencdo do tabagismo nas escolas, implementada através de medidas
educativas, normativas e politicas. Mas este apoio, por enquanto, ndo se traduz na afirmagéo
dos direitos dos ndo fumadores nem no empenho da gestdo das escolas no sentido de fazer
respeitar a Lei.

E necessério e urgente que a Lei seja implementada e cumprida em contexto escolar no
quadro de uma abordagem compreensiva e integrada da prevengao tabagica a partir das escolas.
A aplicagdo destas medidas protege os ndo fumadores, ajuda os fumadores que querem reduzir
ou deixar de fumar, valoriza a misséo educativa e dignifica a escola.
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