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ou mais cigarros por dia durante al-
gum tempo podem vir a tornar-se
fumadores dependentes (Becofia ¢
Vézquez, 1996; Vries e Kok, 1986).
Estudos mais recentes efectuados
por DiFranza et al. (2002), mostram
que as criangas tornam-se depen-
dentes da nicotina mais facilmente do
que os adultos e com quantidades de
tabaco tdo baixas que nunca antes
tinham sido estudadas (fumar dois
cigarros por dia durante quatro a seis
semanas). Os investigadores cons-
tataram ainda que as raparigas fica-
vam mais facilmente viciadas em
nicotina do que os rapazes.

Varios estudos epidemioldgicos,
mostram que a maioria dos actuais
fumadores comegararn a fumar antes
dos 18 anos de idade e que a proba-
bilidade de vir a ser fumador regular
¢ tanto maior quanto menor for a
idade em que se comeca a fumar
(Becoiia e Vazquez, 1996). Vérios
autores constataram ainda que o
consumo de tabaco pode aumentar
o risco de dependéncia de outras
substincias (Becoila e Vazquez,
1996; Gold, 1996; Indiana Preven-

Introducao

O consumo de tabaco durante a infncia e a adoles-
céncia, é um sério problema, presente e futuro, de
satide publica. As criancas e os jovens que fumam, activa
ou passivamente, véem aumentado o nisco de padecer
de amigdalite, de constipagdes, de bronquite, de ataques
de asma, assim como de outros problemas respira-
torios (Ribeiro, 1988, National Clearinghouse on
Tobacco and Health, 1993; U.SD.H.H.S,, 1994; 1997,
Melero, Flores € Anda, 1997). Néo obstante a severidade
dos efeitos a curto prazo do consumo de tabaco fumado
na satde, 0 maior risco que as criangas e os adolescentes
correm quando comegam a fumar € o de ficarem de-
pendentes do tabaco muitas vezes para a vida inteira,
podendo mais tarde vir a padecer das graves patologias
associadas a aspiracdo do fumo do tabaco. Estima-se
que entre 70 a 90% das pessoas que consomem quatro

tion Resource Center, 1998).
O conjunto de dados que referi-
mos anteriormente mostram a im-
portincia de prevenir o consumo de tabaco pelos
jovens, para controlar a expansio da epidemia
tabagica e consequentemente evitar os problemas de
saide, econémicos, sociais € ambientais a €la asso-
ciados. Na continuagdo deste artigo tentaremos cla-
rificar o processo pelo qual as criangas e os jovens
comegcam a fumar, demonstrar que a prevengao pode
ter um papel importante na reduc¢do da prevaléncia
do consumo e o contributo que a escola pode dar,para
prevenir a expansao da epidemia tabagica.

Sintese do processo pelo qual
o0s jovens se tornam fumadores:
a «carreira de fumador»
Para se tentar prevenir o consumo de qualquef
droga é necessario compreender a sua etiologia, ou
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seja, no caso concreto do tabaco, quando e porque
€ que se comega a fumar. Admite-se que nos paises
desenvolvidos a maioria dos fumadores comece a

fumar na adolescéncia, ou seja, antes dos 18 anos

de idade, embora em Portugal uma percentagem
elevada de fumadores, cerca de 30%, tenham
comegado a fumar mais tarde (Nunes, 2002, Precioso,
2003 e Piedade, 2003), o que torna indispensavel
actuar ao nivel da preveng¢do na Universidade e no
local de trabalho. Ap6s aturadas investigagdes,
admite-se que nio existe uma causa Gnica que
explique esta conduta. Parece haver um conjunto de
factores complexos e interrelacionados que pre-
dispdem os mais jovens a fumar (Ulster Cancer
Foundation, 1988; Pestana e Mendes, 1999). Por
outro lado sabe-se que os factores que podem levar
as pessoas a comegar a fumar diferem de individuo
para individuo, o que torna os esforgos preventivos
complexos pois trata-se de agir sobre uma realidade
heterogénea. Ndo obstante a complexidade desta
conduta existem algumas teorias que pretendem
explicar porque é que os jovens comegam a fumar
e que podem ter um valor importante na orientagio
dos esforgos preventivos.

Na opinifo de vérios especialistas (Flay, 1983;
Nutbeam, Mendoza ¢ Newman, 1988; Bellew e
Wayne, 1991; Hill, 1991), a aquisi¢do de qualquer
habito de fumar é apenas um exemplo, n3o é uma
simples resposta a um estimulo. E um processo que
provavelmente se desenvolve ao longo do tempo,
segundo uma sequéncia ordenada de estagios. Parece
consensual que existem basicamente quatro a cinco
estagios até a crianca se tornar fumadora dependente:
a preparacdo, a prova, a experimentacdo, a habi-
tuagio (consumo regular) e a manutengio (consumo
dependente).

Segundo o U.S.D.H.H.S., (1994) e Becofia e Vaz-
quez (1998) na fase de preparagdo a crianga pode
comecar a formar atitudes e crengas positivas sobre
fumar e os principais factores psicossociais de risco
associados a esta fase s3o os modelos dos adultos e
da familia (principalmente os pais € os irméos).

Depois da prova do primeiro cigarro segue-se a fase
de experimentagao ou seja o consumo esporadico de
cigarros. Para a passagem a esta fase é particu-
larmente determinante a influéncia activa ou passiva
dos amigos, a percepgdo de que fumar é normal e a
disponibilidade de cigarros.

Na fase de Habituagdio o adolescente comeca a
fumar com alguma regularidade (pelo menos um

CIgArTo por semana) e 0s principais factores psicos-
sociais de risco associados a este tipo de consumo
sdo: ter amigos fumadores, estar envolvido em
situagdes sociais em que os amigos apoiam o
consumo, ter baixa auto-eficicia e capacidade de
recusa, ter disponibilidade de cigarros, percepcionar
que fumar é itil para a pessoa, ter poucas restrigdes
a fumar na escola e na comunidade

Na fase de Manutengdo/Dependéncia o individuo
continua a fumar devido & dependéncia fisica da
nicotina, e a dependéncia psicolégica e social
(U.S.D.H.H.S., 1994; Becofia e Vazquez (1998). .

Outra teoria que procura explicar o consumo de
tabaco € a teoria da Acgdo Racional (Ajzein e Fisbein,
1980). Segundo esta teoria, 0 comportamento de
fumar pode ser predito pela intengdo da pessoa
fumar, embora a realiza¢do dessa intenigdo possa
ndo ser possivel devido a certas barreiras (por
exemplo alguém ndo quer fumar mas néo sabe como
recusar um cigarro; alguém quer fumar mas nfo tem
dinheiro para comprar cigarros) (Vries e Kok, 1986;
Vries, 1989).

Segundo o modelo da Acgdo Racional a intencéo
¢ «determinada» pela atitude e pela norma sub-
jectiva. A atitude representa o sentimento geral
(favoravel ou desfavoravel) relativamente a um com-
portamento (por exemplo fumar é mau) (Lima,
1993). A atitude da pessoa relativamente a um com-
portamento € influenciada pelas suas crencas sobre
as consequéncias (sobre os custos e beneficios, ou
seja, as vantagens e as desvantagens) da realizagio
do mesmo. A norma subjectiva de uma pessoa cor-
responde & percepgdo pessoal sobre se a maioria
das pessoas que s3o importantes para si pensam que
a pessoa deve ou nio realizar um determinado com-
portamento (Vries, 1989). Na opinido de Vilaca e
Cruz (1996), mede o grau de pressio social percep-
cionada pela pessoa para realizar o comportamento.

Em resumo, de acordo com esta teoria as pessoas
tém maior probabilidade realizar um determinado
comportamento quando tém uma atitude favoravel
face a sua realizacdo e quando percepcionam apoio
normativo para a sua realizagdo por parte de pessoas
que elas consideram importantes ou que lhes mere-
cem credibilidade.

A validade deste modelo para explicar a conduta
de fumar foi investigada entre outros autores por Vries
e Kok (1986); Vries (1989). Estes autores veri-
ficaram que as criangas fumadoras tém de facto uma
atitude positiva em relagdo a fumar, ou seja, con-
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sideram que fumar é bom e agradével, enquanto os
néo fumadores tém uma atitude negativa e véem o
fumar como tendo os efeitos opostos. Os estudos re-
alizados por Vries, Dijkstra ¢ Kuhlman, (1988)
mostram também que as criangas ndo fumadoras
percepcionam uma maior norma subjectiva negativa
no que respeita a fumar regularmente, devida a in-
fluéncia dos seus pais, irmaos, parentes, médicos, nio
fumadores e amigos nio fumadores.

Este modelo e as investigagdes realizadas para o
validar tém fortes implicagdes no desenho de pro-
gramas de prevencdo do consumo de tabaco. E
suposto que a promogdo de atitudes favoraveis a

- ndo fumar e o desenvolvimento de uma norma sub-
jectiva desfavorével ao consumo de tabaco possam
ter um elevado efeito preventivo.

Na opinido de Vries e Kok (1986); Vries (1989),
para influenciar as atitudes, um programa de pre-
vengdo deve: 1. Salientar as vantagens de nio fumar
e as desvantagens de fumar. 2. Fornecer informagio
sobre os efeitos a curto prazo pois as criangas ge-
ralmente consideram as consequéncias a longo prazo
como distantes no tempo e por isso pouco provaveis
de as afectar. 3. Fornecer argumentos para contrariar
a tendéncia que os fumadores tém de minimizar as
desvantagens de fumar. 4. Proteger os ndo fumadores
das pressdes para fumar, demonstrando as impre-
cisGes de algumas vantagens percepcionadas pelos
fumadores (por exemplo que é relaxante) e indicando
que as supostas vantagens de fumar referidas (por
vezes percepcionadas pelos fumadores) podem ser
realizadas por outras actividades alternativas (por
exemplo, dancar, conversar e praticar desporto).5.
Treinar os ndo fumadores para contrariarem os
(falsos) argumentos dos fumadores, fornecendo-lhes
contra-argumentos e desenvolvendo a sua asserti-
vidade.

Vries e Kok (1986); Vries (1989), propdem
igualmente alguns métodos que podem ser empregues
para influenciar as normas subjectivas dos nio
fumadores. Na sua opinio, para influenciar a norma
subjectiva, o programa de prevencdo deve:1l.
Explicitar que a maioria das pessoas ndo fuma e sdo
contra o fumar por parte das outras pessoas. 2.
Demonstrar os processo directos e de modelagem
pelos quais os fumadores influenciam os nio
fumadores. 3. Aumentar a resisténcia nos nio
fumadores as pressoes exercidas pelos fumadores.4.
Discutir os perigos das situa¢des de desafio nas
quais as pressdes para fumar sdo mais fortes. 5.

Desenvolver competéncias nos ndo fumadores para
enfrentar as pressdes para fumar em situagdes de
desafio. 6. Aumentar as chances de manter o com-
portamento de ndo fumar empregando técnicas de
comprometimento tais como a apresentag3o publica
da deciso de ndo fumar (em frente a uma audiéncia)
ou redigir e firmar um contrato de ndo fumar.

Os programas do tipo das influéncias
psicossociais na prevencao
do tabagismo

Os modelos que melhor explicam a conduta de
fumar sdo os modelos bio-psico-sociais-ambientais
ou seja os que referem que os comportamentos s3o
determinados por factores biolégicos, psicologicos,
sociais e ambientais e que para podermos modificar
ou alterar essa conduta teremos que actuar através
de programas que pretendam agir sobre esses factores.
Defende-se hoje que a prevencdo do consumo de
tabaco deve ser feita de forma global e abrangente,
dirigida aos vérios factores de risco associados ao
consumo. Esta demonstrado que os programas pre-
ventivos do tipo das influéncias psicossociais
aplicados na escola aos alunos tém mostrado elevada
eficicia preventiva e devem por isso fazer parte
dessa estratégia global de prevengio.

Através da concepgdo e aplicagdo de programas
do tipo das influéncias psicossocias tenta-se «imu-
nizar as criangas e os jovens contra o tabagismo.
Tal como o organismo desenvolve imunidade contra
um agente infeccioso se a ele for submetido em do-
ses que o ndo fagam adoecer, também podemos de-
senvolver no aluno uma certa «imunidade» contra
as influéncias psicossociais que o podem levar a
fumar. Através de programas intensivos do tipo das
influéncias psicossociais inspirados nas teorias des-
critas anteriormente podemos desenvolver no aluno
resisténcias psicolégicas contra alguns factores psi-
cossociais que conduzem ao consumo de tabaco,
designadamente, promover o desenvolvimento de
uma atitude negativa em relagdo ao fumar e aumentar
a sua auto-eficicia que ¢ uma qualidade determinante
para que ele resi_sta as pressdes dos pares para que

fume. Dado que muitas criangas comecam a fumar:

por volta dos 12-15 anos o processo de «vacinagio»
deve comegar antes desta idade ou sejano 6.°ou 7.°
ano de escolaridade e continuar com a aplicagio de
sessOes de reforgo especialmente na transi¢do de
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ciclo de ensino (do basico para o secundario e deste
para a universidade)

Breve caracterizagdo de alguns
programas do tipo das influéncias
psicossociais

O programa «N&o fumar é o que est4 a dar»

O Programa de prevengio do consumo de tabaco
«Nao fumar é o que esta a dar» é um programa in-
tensivo, especifico e transversal, de prevengao do
consumo de tabaco, do tipo das influéncias psicos-
sociais, constituido por um conjunto de 15 sessdes
semanais de uma hora, dirigidas aos alunos do 7.°
ano de escolaridade (que so os alunos em maior risco
de comegar a fumar) e a ser aplicadas nas disci-
plinas de Ciéncias Naturais, Lingua Portuguesa,
Educagdo Visual, Matematica e Educagio Fisica.

As sessdes do programa «N&o fumar é o que esta
a dar» estéio agrupadas em seis componentes basicos:
Informagdes sobre o fumo do tabaco; Construir uma
atitude sobre fumar; Tomar uma decisio sobre o
futuro uso do tabaco; Corrigir a percep¢ao exagerada
do niimero de amigos fumadores; Resistir is influ-
éncias sociais para fumar

Um componente corresponde a uma sessio ou a
um conjunto de sessdes dirigidas a contrariar um de-
terminado factor de risco associado ao comego de
fumar pelos jovens.

O curriculo do programa «N#o fumar é o que esta a
dam» e o seu contetido encontra-se no site http//-www.
iep.uminho.pt/home/precioso. £ um programa que
também est4 publicado (Precioso, 2001a)

O programa que lhe serve de reforgo desi gnado por
«Aprende a cuidar de ti», destina-se a alunos do 8.°
ano e ¢ para ser aplicado no ano seguinte nas disci-
plinas de Ciéncias Naturais, Portugués ¢ Matema-
tica (Precioso, 2001b). Conforme Jj& foi dito, para
além de constituir um reforgo do programa principal,
pretende simultaneamente desenvolver no aluno a
intengdo de optar por um estilo de vida saudavel.

O programa «Querer é poder»

O programa «Querer é Poder», ¢ constituido por
um conjunto de 6 sessdes e destina-se a jovens dos

12 aos 14 anos, desenvolvido em Portugadno dmbito
do European Smoking Prevention Framework
Approach (ESFA, 1998).

Tal como outros programas do tipo psicossocial
possui entre outros, quatro componente basicos: um
componente informativo que proporciona aos alunos -
a compreensao das consequéncias négativas de fumar
para a saiide; um componente que ajuda os alunos
a identificar a procedéncia das influéncias para
fumar; um componente de treino em habilidades
sociais para resistir s pressdes dos companheiros
para fumar e um componente em que os alunos se
comprometam publicamente a ndo fumar e exponham
as razdes que os levam a tomar essa decis3o.

Este programa pode ser adquirido através de pedido
ao Conselho de Prevengio do Tabagismo - Lisboa.

O programa «No Gracias, no fumo!»

O programa consta de seis sessbes a aplicar com
uma frequéncia semanal.

O programa tem também previstas quatro ligées
de reforgo a aplicar nos dois anos seguintes ao final
do programa. Duas sessdes devem ser aplicadas,
em duas semanas consecutivas, ap6s um ano e outras
duas também com uma frequéncia semanal, passados
dois anos de aplicagdo do programa. Segundo os
autores do programa este deve ser aplicado aos
alunos de 11-12 anos (Becofia, Palomares e Garcia,
1994; Becofia, S/D).

Tal como outros programas do tipo das influéncias
sociais ja descritos o programa «Obrigado, nio
fumo!» tem, para além de outros, trés componentes
considerados fundamentais: informag@o; treino de ha-
bilidades e tomada de decisdes. Nas sessdes relaci-
onadas com o componente de informagéo utilizam-
se métodos de aprendizagem activa. Ao invés de ser
o professor a fornecer a informagdo pede-se aos
alunos, que divididos por grupos, a procurem e a
tragam para a aula. A cada grupo é distribnido um
tema para abordarem. A informacio que se pretende
que os alunos recolham e tragam para a aula é fun-
damentalmente sobre as consequéncias a curto
prazo do consumo de tabaco, tanto de caracter fi-
siolégico como social, por serem estas as de maior
relevancia para os adolescentes. Segundo Becoiia,
Palomares e Garcia, ( 1994); Becofia, (S/D), o se-
gundo componente & provavelmente o mais im-
portante do programa e consiste no treino de habi-
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lidades que permita aos adolescentes recusar as
ofertas de cigarros que eventualmente possam ser
feitas aos jovens da sua idade, sem perder a sua
amizade e sem se sentirem marginalizados pelo
grupo. O treino destas habilidades realiza-se por
meio de representagdes na turma nas quais se si-
mulam situagGes relacionadas com a oferta de cigarro
que os proprios alunos identificaram como sendo
aquelas que com maior probabilidade se lhes podem
deparar na realidade.

Conforme ja foi referido, de acordo com a teoria
da inoculagéo social, os sujeitos que tenham sido
€xpostos a situa¢des controladas nas quais tém de
defender uma determinada postura, tém maior pro-
babilidade de a manter numa situagdo real.

O terceiro componente do programa consiste numa
tomada de decisdo sobre a futura intengo relativa ao
consumo de tabaco e um compromisso piiblico relativo
a decisdo tomada. Em primeiro lugar, pede-se a cada
um dos alunos que defina as razdes pelas quais decidiu
que serd ou ndo fumador no futuro e depois que
exponha a sua propria decisio e as razdes que o
levaram a ela perante os seus companheiros de turma.
Com este exercicio, para além de clarificar a sua
postura, cada aluno compromete-se com ela e submete-
se & futura pressdo da dissonancia cognitiva, ou seja,
dificilmente fara uma coisa contraria aquela com a qual
se comprometeu perante si € 0s outros.

Conforme ja aludimos, o programa conta com al-
gumas sessdes de reforgo. A fungio das sessdes de
recapitulagdo ¢ manter o efeito do programa nos
alunos a quem foi aplicado. Estas sessdes cons-
tituem fundamentalmente uma recapitulacdo das
nogdes fornecidas durante a implementacio do
programa, (com as limitagSes impostas pelo tempo).

Na primeira sessao de recapitulagdo a efectuar no
primeiro ano ap6s a aplicagdo do programa sio
abordadas as consequéncias negativas de fumar
cigarros, os motivos que levam os jovens a iniciarem-
se 1o consumo e os meios utilizados pela publicidade
para os induzir a isso. Também se realizam treinos de
como recusar ofertas de cigarros sem ser recusado e
sem ofender aquele(s) que oferece(em). Por tiltimo
pede-se aos alunos que construam um cartaz antita-
bagico, que pode ser utilizado no ano seguinte como
exemplo para os cursos em que o programa se aplica
pela primeira vez ou para o reproduzir em t-shirts,
chaveiros, pins, etc. que os autores sugerem que
possam ser vendidos pelos alunos para recolherem
fundos para a sua saida de fim de ano.

A segunda sessdo de recapitulagdo também a efec-
tuar durante o primeiro ano apds aplicagio do pro-
grama inclui a estima do nimero de fumadores ¢ a
correc¢do da percepgdo errada da percentagem de
fumadores que os alunos eventualmente possam ter.
Também se tenta nesta ligdo modificar a percepgio
positiva que os alunos possam ter criado relati-
vamente a desapari¢do dos sintomas que ocorrem
quando se fuma pelas primeiras vezes. Nesta segunda
sessdo de recapitulagdo ¢ de novo realizada a
expressao publica dos motivos que os alunos tém para
ndo fumar e das futuras intengdes relativamente ao
consumo de tabaco. Finalmente realiza-se a elei¢do
por toda a turma do metlhor cartaz realizado.

Na terceira sessdo de recapitulagdo (primeira do
segundo ano pos aplicagdo do programa) s3o nova-
mente abordados os motivos a curto prazo para nio
fumar; pratica-se de novo a recusa das ofertas de ci-
garros, através de representagdes em grupo, de forma
a que sejam o mais semelhantes possivel ao que
ocorrera na realidade; analisam-se de novo os métodos
utilizados pelos fabricantes de cigarros para os induzir
a fumar e pede-se aos alunos que confeccionem um
cartaz antitabagico usando os métodos que eles mesmo
observaram que utilizam os anunciantes. Esta acti-
vidade tem como finalidade fazer com que os alunos
desmontem as estratégias utilizadas pela publicidade
¢ utilizem as mesmas «armas» para combater os
efeitos dessa mesma publicidade.

Na sess@o niimero quatro de recapitulagio volta-
se a comprovar e a modificar, (se for necessario, isto
¢, se os alunos ainda sobre-estimarem a percentagem
de fumadores) a percep¢do normativa do habito de
fumar, solicita-se de novo uma declaracio de inten-
¢Oes € compromisso publico sobre fumar ou ndo,
apresenta-se informacao sobre o papel do tabaco na
passagem a outras drogas e realiza-se uma eleigdo
do melhor trabalho antitabigico na classe.

Aaplica¢do do programa pode ser realizada por apli-
cadores de fora da escola ou por professores treinados
especialmente para isso numa sessio de trés horas de
durag@o. O papel de qualquer destes dois tipos de apli-
cadores, ajudados pelos lideres eleitos pelos alunos, é
dirigir as discussdes e as actividades a realizar.

A avaliacio da eficacia do programa efectuou-se,
numa escola da povoagao de Arteixo (La Coruiia),
mediante um desenho do tipo gquasi-experimental,}
no qual os grupos controlo e experimental per-
tenciam & mesma escola e foram seleccionados ale-
atoriamente.
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Os programas do tipo das influéncias
psicossocias possuem elevada eficacia
na prevencao do consumo de tabaco

Um estudo guasi-experimental realizado entre
1997/2000 mostrou que o programa «N3o fumar é
0 que estd a dam» censeguiu alcangar resultados fran-
camente positiyos (pelos menos a curto prazo), no
que respeita ao controlo de alguns factores de risco
relacionados com o comego de fumar e 4 prevengio
do consumo de tabaco. Constata-se que melhorou o
nivel de conhecimentos dos alunos; diminuiu a
percepgao por parte dos alunos de que os amigos
gostariam que eles fumassem, provavelmente porque
conseguiu persuadir os alunos a nio pressionarem
0s amigos a fumar; melhorou a sua capacidade para
dizer ndo; fortaleceu o sentimento de vulnerabi-
lidade dos alunos e a sua preocupagdo com as con-
sequéncias de fumar; incrementou uma atitude des-
favorével relativamente ao consumo de tabaco e
reduziu a percepgdo exagerada da percentagem de
colegas (iguais) fumadores (sobrestima). O programa
teve um efeito positivo em prevenir o consumo total
de tabaco. N2o obstante a nota mais saliente éo
facto do programa ter conseguido resultados apre-
cidveis em prevenir o consumo diario de tabaco.

Relativamente ao consumo total de tabaco a inter-
vengdo teve um efeito semelhante ao alcangado por
outros programas designadamente pelo programa
Tabaco, Alcohol y Educacion: una actuacion pre-
ventiva (Sanz, 1993).

No que se refere 4 prevengio do consumo diario
de tabaco obteve resultados a curto Pprazo muito pré-
ximos do programa desenhado e implementado pelo
Norwegian Cancer Society e do Research Center for
Health Promotion University of Bergen (Josendal,
Aaro, e Bergh,1998).

Os trabalhos de revisio efectuados por muitos
autores designadamente por Best er al. (1988);
Llanbrich e Villalbi (1 990); Becofia, Palomares e
Garcia (1994), mostram que oS programas mais
eficazes na prevengdo do abuso de substéncias im-
plementados na escola sio os que reforgam a capa-
cidade pessoal de resistir as pressdes sociais. Diver-
Sos programas baseados neste modelo, com uma
duracdo que oscila entre oito e doze horas num ano,
aplicados entre o sexto € o oitavo ano, conseguiram
redugdes significativas no inicio do tabagismo. Ou-
tros programas baseados no reforgo da auto-estima
ou de prevencio inespecifica nio mostraram re-

sultados positivos apreciaveis ao ser aplicados a
estas idades e em alguns casos foram até contrapro-
ducentes (Llanbrich e Villalbi, 1990).

Arevisdo da eficacia de alguns programas mostrou
que as intervengdes que apresentavam bons resultados
incluiam os seguintes componentes: baseavam-se
numa aprendizagem de tipo socratica, bidireccional
e interactiva, (levavam o aluno a descobrir por meios
proprios); insistiam nas consequéncias negativas de
fumar j4 conhecidas pelos alunos (sobretudo a curto
prazo) em vez de se cenfrar em aumentar conheci-
mentos sobre as mesmas (aprofundar muito os conhe-
cimentos sobre uma determinada desvantagem de
fumar); desenvolviam habilidades para resistir as
pressdes sociais; eliminavam a percepcio errada de
que o consumo € um comportamento normal de
conduta social; suscitavam declaragdes publicas de
recusa de consumo por parte dos alunos.

Gragas aos vérios estudos experimentias e quasi-
experimentais, efectuados por nés e por outros
autores e ainda com base na reviso de varias inves-
tigagdes realizadas podemos afirmar que as inter-
vengGes preventivas baseadas em modelos teéricos
adequados, bem planificadas e bem implementadas,
podem reduzir a taxa de consumo de tabaco (e outras
drogas) e logicamente de problemas a ele asso-
ciados. Estamos portanto completamente de acordo
com Becofia (1999), quando afirma que ndo aplicar
programas preventivos eficazes que considerem os
factores de risco e de protecgdo do consumo, fard com
que o problema do consumo de drogas legais e
ilegais diminua menos que o desejavel, se mantenha
ou até va aumentando. )

Face a demonstrada eficicia dos programas pre-
ventivos e o reduzido custo daquilo que poderiamos
chamar de «primeira dose da vacina de prevencgéo
contra o consumo de tabaco» pensamos que a apli-
cagdo dos programas deve ser generalizada a todas
as escolas.

Asua difusdo nas escolas, podera ser feita de acor-
do com as quatro fases sugeridas por Becoiia (1995)
para a difusdo de programas de prevencio.

Na fase de disseminacio, o programa devera ser
divulgado e as escolas persuadidas a integra-lo no
seu projecto educativo, mais concretamente, no seu
plano de actividades. Na fase de adopc¢io, deverdo
ser tomadas iniciativas para que as escolas se com-
prometam na implementagio do programa. Na fase
de implementacio, devera ser organizada a formagio
para que os professores possam implementar o
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programa sem sobressaltos. Na fase de manutenc¢io
€ uma vez que o programa tenha sido adoptado pelas
escolas, deverdo ser desenvolvidas as acgBes neces-
sarias para garantir que as escolas mantenham o
programa no seu plano de actividades.

A difusdo destes programas necessita do apoio das
Autoridades de Satide e de Educagéo do nosso pais.

Outras iniciativas a desenvolver
na escola para aumentar a eficacia
da prevencao tabagica

A aplicagdo de programas preventivos do tipo das
influéncias psicossociais deve integrar uma estra-
tégias mais abrangente de preven¢io do consumo de
tabaco que procuramos esquematizar na figura 1 e
que estdo de acordo com as ideias de Perry e Fors-
ter (2002).

Entre as iniciativas e actividades preventivas do
consumo de tabaco implementadas em meio escolar
dirigidas directamente aos alunos sugerem-se: a
aplicag@o generalizada de programas de prevengio
intensivos do tipo das influéncias psicossociais (em
Portugal temos o programa «N&o fumar é o que estd
a dam e o Programa «Querer é Poder»); acg¢des ex-
tracurriculares como por exemplo a criagao de turmas
sem- fumadores (Nebot, 1999; Savolainen, 1998;
Wiborg e Hanewinkel, 1999); o desenvolvimento e
aplicagio de programas de desabituagdo para jovens;
a continuidade da intervencéo anti-tabgica ao longo
do percurso escolar (Centers for Disease Control
and Prevention, 1994; Becofia, 1995; 1999).; a pro-
mog¢ao de estilos de vida saudaveis, através do de-
senvolvimento de um curriculo transversal de Edu-
cag#o para a Saide (Mendoza, 1999; Nebot, 1999).
Entre as iniciativas e actividades preventivas a im-
plementar em meio escolar que podem atingir indi-
rectamente aos alunos sugerem-se criagdo de um
ambiente escolar (escola sem tabaco) que reforce as
acgdes educativas exercidas directamente sobre os
alunos (ESFA, 1998; ESFILES, 1999).

Entre as iniciativas e actividades preventivas im-
plementadas na comunidade que podem atingir in-
directamentg aos alunos sugere-se: o reforgo das
acgoes educativas sobre as desvantagens do fumo
activo e passivo dirigidas aos adultos, especialmente
aos pais dos alunos (Centers for Disease Control and
Prevention, 1994); o envolvimento das familias na
preven¢do do consumo de tabaco por parte dos

filhos, através de sessOes nas escolas, do envio de
desdobraveis, através do contacto do director de
turma; a elaboragdo e disponibilizagdo de programas
de desabituaggo para a adultos (Nebot, 1999; Centers
for Disease Control and Prevention, 1994; ESFILES,
1999); a monitorizaggo e o reforgo do investimento
na prevengdo primaria e a criagdo de espagos de
lazer alternativos (espagos verdes e equipamentos que
afastem os jovens de locais de maior risco de virem
a fumar como sdo os cafés, os bares, os saldes de
jogos, etc.). b
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