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RESUMO

O tabagismo associa-se a elevadas taxas de madelel morbilidade, constituindo a
principal causa de morte evitavel no mundo.

Dado que a maioria dos fumadores comecou a fumadolascéncia, este € um periodo
critico para intervencao.

Fatores contextuais (como relacdes interpessoargficgs parentais, escola,
comunidade, exposicdo a influéncias pro-tabagioadvidia, restricbes e acesso a tabaco e
estratégias e politicas de promocdo do mesmo)oeefaindividuais (genes, determinados
atributos pessoais/caracteristicas psicologicgmedsdo, ansiedade, alcool e drogas ilicitas,
preocupacfes com o0 peso e nivel de atividade Yislelerminam o aparecimento de
tabagismo na adolescéncia, em resultado da sughateanteracao.

O clinico tem um papel fundamental nesta tematiéa, s6 na detecao dos fatores de
risco de tabagismo na adolescéncia, mas tambémtuagda preventiva e na cessacao
tabagica do adolescente e fumadores do seu citeulelacionamentos.

O conhecimento dos determinantes de tabagismo olasaéncia é essencial para a
elaboracdo de programas de prevencao eficazes,edalanem que permite reconhecer a
origem do problema e orientar a intervencdo ness#id®, unindo ndo so esforcos
provenientes dos clinicos, familia, escolas e suinatituicdes, mas também medidas de
carater politico e legislativo a nivel nacional reeinacional, no sentido de modificar

favoravelmente as taxas de mortalidade e morbdi@d@dociadas ao tabagismo.

Palavras-Chave: Tabagismo, Adolescéncia, Adolescentes, JovensriDatantes

de tabagismo.



ABSTRACT

Smoking is associated to high mortality and motpidates, constituting the main
avoidable cause of death in the world.

As most smokers started smoking in adolescence, #hia critical period for
intervention.

Contextual factors (such as interpersonal relakipmss parenting practice, school,
community, exposition to pro-smoking influencesnirdViedia, restrictions and access to
tobacco, strategies and policies of its promotiany individual factors (genes, certain
personal attributes/psychological features, demessanxiety, alcohol and illicit drugs,
weight concerns and physical activity level) deteenthe appearing of smoking in
adolescence, in result of their acting and intévact

The clinician have an important role in this subjewt only in the detection of risk
factors for smoking in adolescence, but also iv@néve action and smoking cessation of the
adolescent and smokers of his/her circle of ratatigps.

The knowing of the determinants of smoking in adodmce is essential to the
elaboration of effective prevention programs, foemables to recognize the origin of the
problem and to guide the intervention towards thatting not only efforts from clinicians,
family, schools and other institutions, but alscaswres of political and legislative nature, at
national and international level, in an effort awdérably modify mortality and morbidity rates

associated to smoking.

Keywords: Smoking, Adolescence, Adolescents, Teenagers, Bodkterminants.



INTRODUCAO

O tabagismo é um problema de saude publica a esealdial com um forte impacto
na saude, constituindo a principal causa de meitavel no munddFraga et al, 2006; Park
& Romer, 2007; Lewis et al, 2011Estima-se que é responséavel por 4,9 milhdes deeso
anualmente no mundo e 2,4 milhdes nos paises d#selos (Fraga et al, 2006)

Nos Estados Unidos, as mortes relacionados corbagitano superam o conjunto das
mortes causadas por SIDA, acidentes de viacamlathmgas ilegais, suicidios e assassinatos
(Valente et al, 2005; Rosen & Sockrider, 201Contudo, calcula-se que, diariamente, mais
de 4 mil adolescentes entre os 12 e 0s 17 anosi@gogam 0 Seu primeiro cigarro, dos quais
cerca de 75% irdo tornar-se dependefifesichez-Zamorano et al, 2006)

As consequéncias na saude podem surgir a curto,prectuindo diminuicao da funcéo
pulmonar, diminuicdo da condicéo fisica e tosses sd® sobretudo marcadas a longo prazo,
com o aparecimento de doencas cronicas como patalespiratoria - enfisema, bronquite,
agravamento de asma - afecdes cardiovasculareg®caomeadamente do pulmao, bexiga,
cavidade oral, faringe, laringe, eséfago, estomadocreas, colo do Utero, rim e leucemia
mieldide aguda, acarretando assim alta morbilidadeortalidade e elevados gastos anuais
com a saud@ark & Romer, 2007; Mas & Leon, 2009; Lewis et28l11; Otten et al, 2011)

A adolescéncia € um periodo critico para a inicatgdagica, ja que 80 a 90% dos
fumadores adultos comecaram a fumar antes dosdk sendo assim o periodo fundamental
para intervir, quer a nivel de prevencéo, quewalmie cessacdaewiset al, 2011)

Por outro lado, a iniciagdo na adolescéncia asseceaum maior risco de dependéncia
nicotinica e, consequentemente, a um maior riscpedasténcia na idade adulta, sendo que
quanto mais precoce o inicio, maior a dificuldade @eixar de fumalFraga et al, 2006;

Myers & Kelly, 2006; Simons-Morton & Farhat, 201Dycci et al, 2011)O risco de doengas



associadas ao tabagismo é também maior para esiadaacerbando o risco de cancro da
mama e cancros do tubo digestivo e aparelho régpoa-raga et al, 2006; Jun et al, 2010)

Além de todos estes riscos, suspeita-se aindaajadaiescéncia a exposi¢ao a nicotina
cause alteracdes duradouras em biomarcadores aks®@ danos celulares e neuriticos,
devido a marcada sensibilidade do cérebro do ambles a neurotoxicidade, o que pode
contribuir para alteracdes a nivel neurocomportaah@mnda pouco reconheciddsmaki et
al, 2008)

Apesar de a maioria da iniciacdo tabagica ocoreeradolescéncia e do risco de
persisténcia e alta morbilidade associadas, poacdugescentes sdo diagnosticados com
dependéncia nicotinica ou fazem cessacdo tabapmla, que interessa modificar este
panorama, atuando quer via prevencao, quer viaag&sslomaki et al, 2008; Rosen &
Sockrider, 2011)

O presente artigo pretende assim apresentar osigais fatores determinantes de
tabagismo na adolescéncia, com tonica nos fatardwiduais e/ou coletivos que se
encontram na origem da iniciacdo tabagica. O remmniento destes fatores permite
delimitar grupos de maior suscetibilidade ao tatragina adolescéncia, podendo constituir a
base para intervencdes de carater preventivo noaisistentes e orientadas, capazes de se
moldarem aos diferentes grupos de risco e de seiglirarem aos varios fatores determinantes
de tabagismo presentes nas diferentes populagd@sdal modo a conseguir resultados mais
satisfatorios e contribuir assim para um incrematdoqualidade de vida e diminuicdo da

morbilidade e mortalidade.



METODOLOGIA

O presente trabalho comegou com uma pesquisa satmgismo na adolescéncia, a
partir de uma lista de artigos de 2005 a 2011 imdados com o tema, fornecida pela
Biblioteca Central — Servico de Documentagdo doti@eHhlospitalar e Universitario de
Coimbra. Da lista mencionada, foram selecionadoartigos que incidiam nos fatores de
risco/determinantes de tabagismo na adolescéncia texto completo online ou
disponibilizados pela referida biblioteca. Exclairae todos os artigos que ndo serviam os
objetivos propostos para o presente trabalho, ianmtegnte referidos, e artigos relativos a
estudos com amostras restritas a populacbes nogitizadas, a excecao dos que incluiam a
populagéo portuguesa.

Deste processo resultaram 38 artigos, aos quamfadicionados outros 3, citados por
autores destes primeiros e incluindo publicacoésigs a 2005-2011, com o objetivo de
esclarecer melhor alguns aspetos mencionadosségtmdo grupo de artigos foi obtido por
pesquisa n&oogle Académico

Os artigos relativos a epidemiologia do tabagismdPertugal foram obtidos a partir do

Google Académigaom pesquisa restrita a “portugués (Portugal)”.

1. Situacado em Portugal

Apesar de Portugal ter uma das mais baixas presiaule tabagismo na Europa, o
Inquérito Nacional de Saude 2005/2006 revelou q0®9% da populacdo residente em

Portugal com mais de 15 anos era fumadora, comegpolo 18,7% a fumadores diarios. As



taxas de tabagismo revelaram-se mais elevadas xwo rsasculino (31% nos homens
11,8% nas mulheres), sendo a idade de média dagé&icl7 anos para o sexo masculino e 18
para o feminingMachado et al, 2009)

Registou-se uma maior prevaléncia de fumadores@ i@nsumo nos Acgores, a par de
uma iniciagdo mais precoce no sexo masculino (bS)aio continente, a prevaléncia maior
ocorreu no Alentejo. Contudo, a maior prevalén@adnsumo no sexo feminino registou-se
em Lisboa e Vale do Tejo. No sexo masculino, va&ifise um maior risco de ser fumador
para individuos com menor escolaridade, em coetiash o sexo feminino, em que risco era
maior para maiores niveis de instru¢@mchado et al, 2009)

Apesar da maior prevaléncia de fumadores do sexszutiao em Portugal, o nimero
de mulheres fumadoras tem vindo a aumentar, preveadjue se mantenha esta tendéncia, a
par de uma diminuicdo do numero de homens fumadests dado € preocupante, ndo so
pelo aumento de mortalidade associada, mas tameks fiscos cardiovasculares resultantes
da toma concomitante de contracetivos orais, pedoss acrescidos durante a gravidez e pelo
impacto na fertilidadéNunes, 2004; Fraga et al, 2006; Machado et al9R200

Um estudo de Fraga et al envolvendo alunos de &8 das escolas do Porto vai de
encontro a esta previsao, registando uma maioalénesia de raparigas fumadoras regulares
(4% vs 1,9% nos rapazes). Este estudo concluiu que a@nds8 20% dos adolescentes ja
tinham experimentado fumar e 3% eram fumadoredaegg) sendo a influéncia de amigos
fumadores um dos principais determinantes apont&desa et al, 2006)

Apesar da escassez de informacdo relativa eseudicte aos adolescentes
portugueses, 0s estudos existentes assinalam @asesomo principais locais de consumo
tabagico, um dado que revela falta de medidas digato num dos principais pontos-chave

de intervencéo preventivalunes, 2004; Fraga et al, 2006)



2. Determinantes Contextuais e Individuais

O tabagismo na adolescéncia é resultado de umrtonpomplexo de fatores, muitas
vezes co-relacionados, que influenciam néo s6 dnétiacdo, como também a progressao
(Otten el al, 2011)H& ainda muitos fatores determinantes que s&wdbscidos, e daqueles
que ja foram avaliados, é dificil definir o pesoinfiduéncia de cada um, tal é a complexidade
da sua interacdo. Para facilitar a compreensaes estrdo de seguida classificados como
fatores contextuais ou individuais, embora as &ioas entre eles sejam muitas vezes frustres,
podendo existir sobreposicéo de fatores e podestgs efluenciar-se mutuamente, de modo

mais complexo do que esta divisdo com fins meragnaedagogicos.

2.1. Fatores Contextuais

Foram incluidos no grupo de fatores externos agueie ultrapassam a dimensao
individual propriamente dita, isto €, influénciasdetivas e ndo intrinsecas do individuo, que
se prendem essencialmente com 0 meio em que estese

A adolescéncia € uma fase do desenvolvimento corticydar suscetibilidade a
influéncias sociais, pelo que a sociedade em dodiwiduo se insere é fornecedora de alguns
dos fatores determinantes mais importaffesions-Morton & Farhat, 2010)

Nenhuma teoria explica completamente esta inflaéracial no tabagismo na
adolescéncia, porém a maioria sustenta que seadapeendizagem resultante da interac¢ao
com 0s outros, sejam eles amigos, familiares, panesrosos ou mesmo instituicbes, 0s
Mediaou pessoas com as quais a relacdo é menos prximans-Morton & Farhat, 2010)

Interessa salientar que nem sempre esta influéncial é explicita, isto €, nem sempre

ha uma pressédo direta e/ou evidente no comportanamtindividuo, pelo que interessa
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conhecer eentender o papel de influéncias sociaisplicitas (fig.1) (Simon«-Morton &
Farhat, 2010Q)

O comporamento humano é resultado dtores pessoais e de influias sociais e da
propria intergdo entre estes. Assim, o0s outros influenciam ang&o do individuc
nomeadamente a intencao de ful quer direamente (por exemplo, oferecendo cigarros
pressionando verbalmte para que fumel, quer indirégamente, através da formacao
conceitos favoraveis a udado compcamento. Esta influéncia indteeé portanto implicita
resulta da observacdo determinados comportamentos Nos outros e na SudoiEacao
como sendo comportamentpositivos/favoraveis. No contexio tabagismo, consiste
concetualizacdo da@de fumar como algo desejavel/agradiMercken et al, 207). Esta
atitude pro-tabagimo que se forma r‘eu”, acaba por aumentar o risco de iniciacdo tabs

e a propria fregéncia de consumo e a manutencacomportament@Otten et al, 201..

Fatores Contextuais

Amigos

Carateristicas
. . Pares Amorosos
Individuais
ou e o~
i Instituicoes
Intrinsecas
Media
Sociedade

Figura 1: Fatores Contextuae Comportamento Tabagico do Adolesce@teComportamenttabagico
do adolescente resulta de influéncias externassepdprias carateristicas intrinsecas, |
como da relacdo entres estas, via influéncexplicitas e implicitas (adaptado de
SimonsMorton & Farhat, 201(
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2.1.1 Amigos fumadores

A existéncia de fumadores no grupo de amigos € asrfatores mais importantes, nao
sé no que toca ao comportamento tabagico, coma@iarcessacagiemstra et al, 2011;
Rosen & Sockrider, 2011)Esta importancia prende-se fortemente com o fagoa
necessidade de pertencer a um grupo de amigos g0 marcada na adolescéncia,
contribuindo para a formacgéo da prépria identidagara o desenvolvimento de capacidades
sociais(Simons-Morton & Farhat, 2010)

A relacdo entre tabagismo e ter amigos fumadoregnts em dois pilares -

socializacédee selecédo sendo socializagéo a tendéncia para, dentrardgrupo de amigos,

ser influenciado pelos seus comportamentos/atifualeseja, estar em conformidade com as
“normas” percecionadas, e sendo selecao a tend@am@aescolher grupos de amigos que tém
a priori atitudes e interesses em comum (fig 2). E difieterminar o peso de cada um destes
processos, Vvisto que podem co-existir e interagjue variam no tempo e com a propria
dindmica do grupo de amig@simons-Morton & Farhat, 2010)

No que diz respeito a socializagdo, a influénciamiéyos fumadores pode ser exercida
diretamente ou de modo indireto. A influéncia direbrresponde a pressao aberta para fumar,
passando por oferecer cigarros, persuadir amigavgérou mesmo desafiar ou pressionar de
modo mais hostil/coercivo. A influéncia indiretarr@sponde a um processo normatoue
gera uma pressao interna no individuo, ou sejanples presenca de amigos fumadores no
grupo leva a que o ato de fumar seja aceite coneonorma e aumente a propensao a seguir
0 comportamento, de modo a estar em conformidade @oyrupo. Embora haja menos
evidéncia empirica da importancia da influénciztdirelativamente a indireta, estas podem

co-operaiSimons-Morton & Farhat, 2010; Mercken et al, 2011)
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Um estudo revelou que a influéncia indireta tem iompacto mais significativo na
iniciacao tabagica na adolescéncia do que a irtlaéfireta, porque tem maior efeito a nivel
da intencdo de fumakrlercken et al, 2011)

Um outro estudo, de Otten et al, analisou o papebuaalidade da relacdo com os
amigos no comportamento tabagico, através da catgada influéncia de melhores amigos
com amigos menos proximos, concluindo que apenascecao era significativamente
afectada pela qualidade da amizade, isto €, teharesd amigos fumadores aumentava
consideravelmente o risco de fumar, comparativaenentter amigos menos proximos
fumadores. Porém, ndo se detetou esta discrepéeiatavamente a frequéncia do ato de
fumar, o que revela que a simples presenca de sofiirnadores, independentemente dos
lacos, aumenta a frequéncia de consumo tab@giicen et al, 2011)Este papel da qualidade
da amizade no que diz respeito a iniciacdo podécexsse pelo facto de as relagbes mais
proximas serem mais persistentes e valorizadasnencaior carga emocional e implicarem
mais tempo de convivio, maior partilha de inforntagd maior interacdo, logo sdo mais
propicias a gerar influéncia nos envolvidésnons-Morton & Farhat, 2010)

No que respeita a selecdo, o adolescente podédescoseu grupo de amigos com base
nos comportamentos destes, nomeadamente no compatta tabagico (o adolescente
fumador pode tender a selecionar amigos tambémduoires), mas também segundo atributos
mais abstratos, por exemplo, com base nos mesrt@sdgges, gostos musicais e reputagao,
sendo o tabagismo apenas uma manifestacao de steleanjunto partilhado de percec¢des
que levaram a sele¢do do grypgoamons-Morton & Farhat, 2010)

Embora haja evidéncia mais forte para o papel dec@® quer a selecdo quer a
socializagdo séo importantes vetores para a horeagete de comportamento tabagico num
dado grupo, sendo importante salientar a interatiambos 0s processos e 0 possivel

envolvimento de outros fatores mediadores, quemagelicar as divergéncias entre estudos
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no que respeita a importancia do papel de um ow @ubcessaSimons-Morton & Farhat,
2010)

Dentro e entre grupos existe uma certa hierarqui@,por sua vez também se associa a
diferentes comportamentos tabagicos: os adolescemtées populares tendem a fumar mais,
sobretudo em escolas com altos niveis de tabagistooporque 0os mais populares nao sé
ditam grande parte das tendéncias no ambientel smgigue se inserem, como também eles
proprios seguem geralmente as normas sociais mgtamente aceites. No outro extremo
encontram-se o0s adolescentes isolados ou rejeifpel@s grupos, que estdo igualmente
associados a altas taxas de tabagismo, mas neste@a um comportamento contrario ao
predominante, ou seja, os adolescentes isoladdsrtea apresentar maior taxa de tabagismo
em meios sociais com baixas taxas, podendo o separtamento tabagico ser a causa ou
consequéncia desse isolamento/reje{ga@oente et al, 2005)

Importa enfatizar a interacdo da influéncia dosgasicom outros fatores, que podem
potenciar ou minimizar 0 seu impacto, nomeadaméstimres de foro individual como
mal-adaptacdo psicoldgica, baixa-auto-estima, mealacionamento com o0s pais, ma
adaptacdo a escola ou mesmo fatores genéticosbat@dr pessoais, que podem tornar os
adolescentes mais suscetiveis a influéncia dos camidig.2) (Brook et al, 2006;
Simons-Morton & Farhat, 2010; Lewis et al, 20INéstes adolescentes de maior risco, fumar
pode muitas vezes constituir um meio facilitadorrderacdo social, propiciando a instalacéo
de tabagisma@Valente et al, 2005)Por outro lado, diferentes subgrupos sécio-deéfimgs
parecem responder de modo desigual a esta infaiéocisexo masculino parece mais
suscetivel a fumar por influéncia de melhores amigelente et al, 200%)em contrapartida,
um estudo de Griffin envolvendo fumadores pesa@do42? ano de escolaridade refere que
atitudes anti-tabagismo por parte de amigos e g&8sciam-se a menor risco de consumo

severo no futuro apenas para o sexo femifihdfin et al, 1999) estudos que se debrugcaram
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sobre a idade e a raca nao sdo uniformes nosa@ss)tpelo que € necessario mais estur
com mais consisténci&imon«-Morton & Farhat, 2010)

Dada a relevancia da influén dos amigos na iniciacdo, trejeéa e cessacao tabag
na adolescéncia necessario, por um lado, desenvolver estudopeumeitamaprofundar os
mecanismos subjacentasessa influéncia e, por outro le que est se lev em conta nos

programas de prevencao e cessi{Simons-Morton & Farhat, 2018liemstra et al, 201.

Adaptagdo psicologica
4
Adaptacdo a escola
Seledo
\ & | Auto-estima

Grupo de
Amigos Fatores genéticos
-
Direta  Indireta \ Atributos pessoais

\ Relacionamento com os pais

Forca dos lagos de amizade

Figura 2: Associagdo Amigos/Tabagismo na Adolescé: O grupo de amigos em que um adolesc
se insere é determinante para a iniciaabagica, de acordo com o maior ounor grau de
suscetibilidade questes exercem sobre éledaptado de Simordorton & Farhat, 201C
Otten et al, 201..
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2.1.2. Pais

Dada a complexidade da influéncia dos pais no compento tabagico dos
adolescentes, este topico serd abordado em 5:partes

- Pais fumadores;

- Relacionamento pais-filhos;

- Préticas parentais;

- Pais toxicodependentes;

- Divércio dos pais.

3.1.2.1. Pais fumadores

A influéncia de pais fumadores no comportament@adado de filhos adolescentes
parece geradora de maior controversia e ndo paeedéo clara como a influéncia de amigos
fumadores, além de que néo se sabe ainda expicaeocanismos subjacentésook et al,
2006; Simons-Morton & Farhat, 2010)

Apesar das variacfes, a maioria dos estudos aalgum peso, ainda que modesto, a
influéncia dos pais; porém, desconhece-se se edlsgncia resulta da observacdo do
comportamento, funcionando como um modelo/exemata ps filhos, se da disponibilidade
de cigarros, se da propria educacdo transmitida,d®uoutros fatores desconhecidos
(Simons-Morton & Farhat, 2010)

Alguns estudos referem que o peso da influéncigpale fumadores no que toca a
iniciacao tabagica € variavel ao longo da adolesaéé mais significativo em adolescentes
mais jovens, diminuindo com a idade e dando lugafl@éncia dos amigos, que por sua vez

aumenta ao longo da adolescéncia, sendo maisisaivdh em adolescentes mais velhos.
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Esta variacdo com a idade do adolescente poderauebgplicar as discrepancias existentes
entre estudos quanto a forca desta influéficiamstra et al, 2011; Rosen & Sockrider, 2011)

Por outro lado, estas discrepancias podem tambéraxpéicadas por uma destrinca
entre iniciacdo tabagica e frequéncia/severidadeatsumo. Um estudo de Otten et al
debrucou-se precisamente sobre este aspeto, deammtsique a iniciacdo e severidade de
consumo tabagico sdo processos separaveis, commaetetes distintos. Um dos fatores
determinantes analisados foi a influéncia de pamafilores, concluindo-se que so tinha
significado para a frequéncia de consumo e nao ganeciacdo, para a qual a influéncia de
amigos proximos fumadores era mais significativaéxflicagcdo com que os autores avangam
para este resultado relativamente a severidademsimo € que possivelmente se trata de
uma consequéncia de uma maior tolerancia dos paist@ ao ato de fumar e a uma maior
disponibilidade de cigarros em cdSgten et al, 2011)

Um estudo relativamente a influéncia de pais fumegloa cessacao tabagica revelou
gue adolescentes cujos pais deixaram de fumarmtimhanos cerca de um ter¢o de risco de
fumar que aqueles cujos pais continuavam, e tinearda uma maior probabilidade de
deixarem igualmente de fumar, caso inicias§ensen & Sockrider, 201.1)

Assim, apesar da controveérsia, o papel dos paiadones no comportamento tabagico
€ merecedor de tonica no que respeita a severta@densumo - dado que esta é um forte
indicador de adiccao e, portanto, de progressam-aie respeita a cessagao, na qual pode ter
um impacto muito positivo. E importante realizarisnestudos no sentido de entender se as
causas da divergéncia de resultados se prendena adexle da populagéo considerada e com
o facto de nédo se fazer destringa entre iniciag@eguéncia de consumo, bem como se ha
eventualmente outros fatores a considerar, e tami@msentido de tentar desvendar os

mecanismos subjacentes a esta associagé&m et al, 2011; Rosen & Sockrider, 2011)
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2.1.2.2. Relacionamento pais-filhos

A qualidade da relacdo pais-filhos pode determumaa maior ou menor propensao ao
tabagismo, sendo que relacdes conflituosas, lageed, pais negligentes e/ou com baixo
envolvimento com os filhos aumentam o risco dalbed fumarem na adolescéncia, ao passo
que uma boa relagdo com os pais e uma valorizagéibvia destes por parte dos filhos
diminui o risco(Brook et al, 2006; Simons-Morton & Farhat, 2010)

Uma mé relacdo entre pais e filhos representa ton de risco para o aparecimento de
mal-ajustamento psicolégico (que pode levar a dasdie e depressdo, entre outros) e de
comportamentos mal-adaptativos associados ao ussuloiancias, incluindo tabaco. Por
outro lado, parece propiciar a influéncia de amigos comportamentos desviantes, logo,
aumentar indiretamente a probabilidade de comperétrs de risco, incluindo o uso de
substancias ilicitas e tabagdiemstra et al, 2011).

Em contrapartida, uma boa relacdo entre paishesfildiminui a probabilidade de
formar amizades com grupos utilizadores de subist§ncomeadamente tabaco, tendo assim

um efeito indireto protetaiSimons-Morton & Farhat, 2010)

2.1.2.3. Praticas parentais

A educacgdo que os pais transmitem aos filhos pedeasmmbém um determinante no
comportamento tabagico na adolescéncia: uma bo#aripacdo e orientacdo, sobretudo se
associadas a apoio e lacos familiares fortes, dienmmo risco(Simons-Morton & Farhat,

2010)
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A prépria progresséo pode ser afetada, sendo qs@@gligentes nas praticas parentais
estdo associados a uma maior severidade de cortahégpco Otten et al, 2011)

As mensagens anti-tabagicas sao também um fatartampe e podem ser transmitidas
nao so diretamente mas também de modo indiret@idonando os pais como modelo de
comportamentoRosen & Sockrider, 2011)

Tendo em conta a relevancia dos amigos, é impertsaiientar o papel das praticas
parentais como mediadores da influéncia de amigosadores: alertar os filhos para o
impacto negativo de se deixarem persuadir por estégos pode ser uma forma de atenuar o
peso dessa influéncia, representando um efeit@tproindireto(Simons-Morton & Farhat,

2010)

2.1.2.4. Pais toxicodependentes

Ha evidéncia de uma suscetibilidade acrescida ypswade drogas licitas e ilicitas em
adolescentes filhos de toxicodependentes, incluuimdamaior risco de tabagisniBrook et
al, 2006)

Estudos prévios demonstraram maiores taxas deisat@gm adolescentes filhos de
consumidores de drogas, porém pouco se sabe quarossiveis mediadores desta
associacdo, nomeadamente o papel dos amigos, agdagecom os pais e da propria
personalidade do adolescefiteook et al, 2006)

Um estudo de Brook et al debrucou-se sobre estatitean tentando explicar o
mecanismo responsavel pela associacao: pais t@pgeadentes geram um ambiente familiar
disfuncional, pois devido aos proprios problemassdéde, falta de recursos financeiros,

co-existéncia de psicopatologia e/ou problemas &mars que enfrentam devido a adiccéao,
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estdo geralmente menos disponiveis para os fitms, quem tém uma relacdo pobre ou
conflituosa. Esta relacdo deficiente gera problemasforo psicopatolégico nos filhos,
nomeadamente problemas comportamentais ou de osdsajento psicologico, o que por Si
s6 é ja um fator de risco para tabagismo e abusmuldgtancias em geral e é ainda um fator
predisponente ao estabelecimento de amizade cgmogrom comportamentos de risco e a
uma maior a tendéncia a deixar-se influenciar peeg amigos. Os autores sugerem ainda que
possam intervir fatores de ordem genética (partibhaenes que conferem maior propensao
para adiccdo) nesta associacao pais toxicodepesdaniagismo nos filhos adolescentes
(Brook et al, 2006)

Dado que a maioria da literatura existente focanpacto de pais toxicodependentes no
consumo de substancias em geral por parte dos féhtéo especificamente no consumo de
tabaco, importa que se expanda a investigacdo etamwente focada no tabagismo e é
fundamental que, a luz dos conhecimentos atuaidaajue escassos, sobre esta tematica, se
sublinhe ndo s6 a importancia de promover uma btegao pais-filhnos na populacdo em

geral, mas também de identificar estas familias oembros toxicodependentes, em que o

risco de disfuncionalidade é acrescigoook et al, 2006)

2.1.2.5. Divorcio dos pais

Muitos estudos demonstraram o impacto negativondir@o dos pais na descendéncia,
em termos de adoc&do de comportamentos de riscagat@amente consumo tabagico. Porém,
faltam estudos que analisem se € o divorcio entessonsavel por este efeito ou se ha outros
fatores relacionados com o divorcio envolvidos. tBlatativa de preencher esta lacuna, um

estudo de Kristjansson et al incidiu sobre estatiea, concluindo que esta associagcado era
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resultado de uma relacdo conflituosa com pelo mamosdos pais. Quando era feito
ajustamento da variavel “conflitos familiares”, ongento do risco de tabagismo era apenas
ligeiro e a relacéo ficava com pouco significadtatéstico. Segundo este estudo, discussées
graves e violéncia fisica entre pais e filhos s&o poeditores mais importantes para
comportamentos de risco, em contraposicdo com ®uéstudos que se focavam na
importancia das proprias discussdes do casal. iRy mdo, uma boa monitorizacdo parental
e a dedicacdo de tempo/atencdo aos filhos constitatres protetore&<ristjansson et al,
2009)

Apesar da escassez de estudos esclarecedoresrelaséo, a luz dos dados atuais,
entende-se a importancia de os pais estarem l@rdao impacto negativo de uma relagéao
disfuncional com os filhos aquando e apos o diegrde modo a serem tomadas as devidas
medidas que evitem conflitos pais-filnos e, podannhinimizem o desenvolvimento de

tabagismo e de outros comportamentos de riscoglasm@ncigKristjansson et al, 2009)

2.1.3. Irmaos

Vérios estudos revelaram que adolescentes com srriinadores apresentam mais
risco de desenvolverem intencédo de fumar e dersartm fumadoresSlomkowski, 2005;
Araujo, 2010; Mercken et al, 2011)

Estudos que compararam o impacto de irméos fumsdermsusamigos fumadores
concluiram ser mais forte a influéncia destes @smo comportamento tabagicdemstra et
al, 2011) Por outro lado, estudos de comparacédo do immiciomaos fumadores com pais

fumadores concluiram que os irmédos tém maior inflig& Slomkowski, 2005)
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E importante ter em conta que os irmdos partilham determinado patrimonio
genético, mas também podem partilhar um mesmo atebie que quer a componente
genética quer a ambiental podem ser responsaveiseptelhancas comportamentais entre
eles, portanto as semelhancas do comportamentgidaljgodem explicar-se ndo sé como um
resultado desta influéncia de um irmdo fumador esobs outros, mas também como
consequéncia de uma base genética e/ou ambientdlhgua (fig.3). Na tentativa de
aprofundar estudos prévios que afirmavam o riseoeatado de tabagismo na adolescéncia
associado a existéncia de irmaos fumadores, undeesimericano de Slomkowski et al
comparou o peso da componente genéteasusambiental, incluindo no estudo irméos
biologicos, irmaos nao-biolégicos a viver num mesragregado familiar, gémeos
monozigoticos, gémeos dizigoticos e meios-irmacs.adtores concluiram que o peso da
influéncia social era superior ao peso da compengenética, estando o resultado de acordo
com estudos realizados previamente. Um outro estodo gémeos finlandeses, suecos e
australianos concluiu que os fatores ambientaigimes a familia associavam-se a iniciacao
tabagica e eram independentes dos fatores genéjuespor sua vez estavam associados a
persisténcia tabagi¢&lomkowski, 2005)

Irmaos do mesmo sexo tém maior semelhanca em tetencemportamento tabagico, o
que também pode ser explicado por esta predomméasei contexto social, visto que
geralmente apresentam também maior partilha s@giainkowski, 2005)

Assim, a literatura existente é convergente a afirque o ambiente, sobretudo o
ambiente social, é nitidamente mais relevante paramportamento tabagico do adolescente
gue a sua base genética, o que complementa oegiud argumentam a pertinéncia do
papel dos amigos e pais. Todavia, ndo deve esgsecgue certos fatores individuais,

nomeadamente tracos de personalidade, podem s#tadesde co-relacées entre genes e
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ambiente, o que pode também afetar a semelhancanggortamento tabagico entre irmaos

(Slomkowski, 2005; Simons-Morton & Farhat, 2010)

Influéncia
de Irmao

Fumador

Genes Ambiente
partilhados Partilhado

Tabagismo
em

Irmaos

Figura 3: Associagdo Irm&os/Tabagismo da adolescénEiores que explicam semelhanga do
comportamento tabagico entre irméadaptado d&lomkowski, 2005)

2.1.4. Relacbes amorosas / pares romanticos

Os pares romanticos devem ser avaliados separattandes amigos, dado que
oferecem contributos diferentes para o desenvohliondo adolescente, logo tém diferentes
reflexos a nivel comportamental. As relacées anasrqgermitem ao adolescente nao so

iniciar-se na vivéncia da sexualidade, mas tambdltivar lacos de afeto e partilha que sédo
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distintos dos lagos vinculados pelas relacdes deaal®, pelo que, apesar de muitas vezes as
relacbes romanticas serem menos duradouras quee aamizade, tém um impacto
consideravel e distintgennedy et al, 2011)

A influéncia das relagbes amorosas no comportamiagico € complexa, atuando
em toda a trajetéria tabagica e até na propriaacées e por diversas vias, desde a
presenca/auséncia de tabagismo no par até a pfapdenalidade da relacdo e forca dos
lacos estabelecidos (fig. Zennedy et al, 2011)

Adolescentes fumadores que vivam relacdes amoomsasndo fumadores tém maior
probabilidade de deixar de fumar, em contraposg@n os que tém um par igualmente
fumador, que tém menos probabilidade de cessagaoedtudo de Kennedy et al explorou
esta diminuicdo de probabilidade de cessacao mes pamanticos fumadores tendo em conta
a duracao da relacéo e o tempo de exposicao ($empm de exposicdo o tempo de contacto
com o par durante o ato de fumar) e verificou @up&s controlar outras variaveis (nivel de
tabagismo na escola, melhor amigo fumador, fumadaen casa e caracteristicas
demograficas), esta associacdo par-fumador/protbatd de cessacdo soO tinha significado
para o tempo de exposicado e ndo para a duracdsad#ias, sendo menor a probabilidade de
cessacao quanto maior o tempo de exposicao. O meswerificou para o risco de iniciacao
tabagica num ndo fumador envolvido com um fumadomrisco de se tornar fumador
aumentava com o tempo de exposicao (fig.4), cardd as variadveis referidas, ndo havendo
associacao significativa em termos de duracaolded® Kennedy et al, 2011)

O mesmo estudo avaliou também adolescentes cogbeslanenos solidas, verificando
que, a excec¢do de uma diminuicdo da probabilidadeedsacao tabagica em fumadores com
relacdes com pares também fumadores e com maipotem exposi¢do, os resultados eram
distintos dos referidos anteriormente, sem assdesagcsignificativas. Isto demonstra a

importancia do afeto na suscetibilidade a alteraggoportamental e, em conjugacdo com 0s
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restantes resultados do estudo, enfatiza a immiatdmajor dos lacos estabelecidos
comparativamente a propria duracao da relacad)figennedy et al, 2011)

Por outro lado, sob o ponto de vista da propricamiica e da funcionalidade das
relacbes amorosas, podem encontrar-se importargésrndnantes de comportamento
tabagico no adolescente: estas relaces sao fmtadoras de ansiedade e associam-se a um
certo grau de sensibilidade a rejeicéao, pelo queespondem a uma maior suscetibilidade de
desenvolvimento de comportamentos de risco, indtuitabagismo, sobretudo se esses
comportamentos forem percecionados como necessarissanutencio da relacdo. E
sobretudo nas crises das relacfes, em que ha er@mdade, que é maior o risco. Por sua
vez, estes comportamentos de risco associam-seaamaior probabilidade de desenvolver
depressdo no decurso do tempo, o que também seepassociar a um maior risco de
tabagismo (fig.4jPark & Romer, 2007; llomakin et al, 2008; Kennedal, 2011)

Em termos de diferencas de sexo, parece haver waima suscetibilidade a influéncia
do par fumador sobre o sexo femininh@lente et al, 2005)

E ainda importante ter em conta o processo de &eldtavendo tendéncia para o
adolescente “escolher” o seu par romantico com hese afinidades comportamentais,
nomeadamente nas semelhancas de comportamentafiidg 4) (Kennedy et al, 2011)

Tendo em conta o relevo das relacbes amorosasseoadvimento do adolescente e

particularmente 0 seu impacto a nivel comportanhetgéan interesse envolver os pares

romanticos em acdes de prevencao e cessacdo tbégicedy et al, 2011)
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Figura 4: Associagéo Relagdes amorosas/Tabagismo na adate: Influénciadas relagdes amorosas

sobre o comportamento tabagico no adolesc(adaptado d@ark & Romer, 2007; llomaki
et al, 2008; Kennedy et al, 20).

2.1.5.Maus tratos na Infancis

Varios estudos reconheceram o papel dos maus tmatasfancia como preditores
abuso de substéncias licitas e ilicitas na adalesgéalgunsdeles focando especificamel
na associacdo entre maus tratos e tabagismo. Adma@l e violéncia fisica na infan
parecem resultar num risco aumentado de iniciaghagica na adolescénc(Lewis et al,
2011)

Um estudo de Lewis et al deu um impore acréscimo a literatura |-existente ao
abranger maus tratos emocionais e negligéncia gdém dos maus tratos fisicos e ab

sexual. Colocou ainda a hipotese de existirem rdedis nesta relacdo e analisol
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possibilidade de problemas de internalizacdo comstedade, depressao, sintomas somaticos
ou isolamento social, resultantes dos maus trgioderem constituir mediadores desta
associacdo maus tratos/tabagismo na adolescéramaluili que os individuos com historia
de maus tratos aos 12 anos associavam-se a prabtlmaternalizacdo aos 14 e tabagismo
aos 16 anos. Os autores do estudo apontam passibdifjdade de a nicotina poder funcionar
como um atenuante dos sintomas de problemas daahmacao(Park & Romer, 2007,
McKenzie et al, 2010; Lewis et al, 2011; Rosen &i8mler, 2011)

E importante por um lado desenvolver estudos qaaresam melhor os mecanismos
subjacentes a esta associacao e por outro ladoadstia quanto ao risco de tabagismo em

adolescentes com historia de maus trétesvis et al, 2011).

2.1.6. Industria Tabaqueira

A semelhanca de outras IndUstrias, também a IndUEabaqueira analisa o mercado
internacional de modo a desenvolver estratégiaslliug@ermitam maior lucro, pelo que a
importancia da difusdo do tabagismo entre os acemtes ndo lhe € desconhecida: as
companhias de producdo de tabaco reconhecem guéoguais tarde se comeca a fumar,
menos provavel € a manutencdo do consumo e mehmra pelo que a populacdo mais
jovem é o alvo principglVas & Leon, 2009)

Documentos internos das companhias revelaram acypagdo em incrementar o
consumo entre os jovens e o desenvolvimento datégias de promocao dirigidas a esta
populacdo de modo a garantir o futuro da IndusB@. exemplo, um relatorio de 1993 da

British American Tobacc@presenta a estratégia Hacky Strikede associar a marca a
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juventude e diversdo e a uma imagem de indeperajémesculinidade, auto-confianca e
aventura. Um relatério da companhia de Philip Mo@karlboro e Chesterfieldl revelou a
realizacdo de um estudo em 1981 sobre os padroerdaimo desde os 12 anos e a
preocupacdo com o rumo da Induastria face a quedeodsumo apos o pico de 1976-77,
devido a descoberta da associacédo entre tabaconceocdo pulmédo e ao desenvolvimento
subsequente de medidas de prevencao. A comparmoiahere ainda que € na adolescéncia
que se escolhe a marca de tabaco a consumir eéquepbrtante saber o maximo possivel
sobre os padrbes de tabagismo e atitudes dos eglales”, pois “0s adolescentes de hoje sé&o
potenciais clientes regulares de amarnh&is & Leon, 2009)

Vérias acOes legais foram desenvolvidas contralastna Tabaqueira, mas as grandes
companhias continuam a desenvolver formas de cwart@ regulamentacédo existente e de
recrutar jovens. Relatorios afirmam que apds o MBAster Settlement Agreementordo
entre grandes tabaqueiras e alguns estados anusjcas industrias passaram a atuar de
modo mais subtil, nomeadamente através de camparthestas e da diminuicdo dos precos.
Ha mesmo relatérios que sustentam que o dinheirneémo pelas companhias para
programas de prevencao foi usado para outros(fifes & Leon, 2009; Charlesworth &
Glantz, 2011)

Publicacbes de 2000 e 2001 da OMS defendem ododirdos jovens a saude e
liberdade e reconhecem que desde ha muito tempduisttia Tabaqueira tenta contornar a
acao da OMS e desacreditar as suas estratégiasaisuhths & Leon, 2009)

A manipulagdo do contetudo dos cigarros € uma dasaf subtis de promog¢éo, com
recurso a ingredientes que os tornem mais adictiwosnais apelativos aos adolescentes,
nomeadamente acrescentando sabores como menta et Vias & Leon, 2009)

Em 2004, a OMS relata que a Industria Tabaqueioatexd a ética que aparenta, pois

financiou falsos programas de prevencao que, a&saptarem o tabagismo como algo restrito
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aos adultos, associaram-no a imagem de maturidemeando-se contraproducentes.

Manifesta ainda que as medidas para verificacdaoddde do comprador se revelaram

inefetivas, dado que os jovens conseguem forma&vithr esta verificacdo e que a Industria
se opos a intervencdes que se revelaram efetiva®) 0 aumento do custo e imposto sobre o
tabacoMas & Leon, 2009; Araujo, 2010)

A Tobacco Manufacturer's Associatiorepresentando as maiores companhias do Reino
Unido, op6s-se a criacao de espacos sem fumo, argantdo estar a defender os direitos dos
fumadoregMas & Leon, 2009)

Apesar dos argumentos das companhias de que asaupanhas nao incentivam os
ndo fumadores a fumar ou os fumadores a consuni, W& estudos mostram o contrario e
revelam que apesar de todos os esfor¢cos de orgéagza governos, a Industria Tabaqueira
continua a violar normas de regulacao, a dificutaorevencao e a difundir o tabagismo,
nomeadamente com estratégias para manter os fra@gos, manipulacao dos ingredientes e
campanhas subtis de promoc¢ao, nomeadamente attes®¥redia que associam imagem de
liberdade e independéncia ao tabaco a fim de catvanenoresl.ecuw et al, 2009; Mas &

Ledn, 2009; Charlesworth & Glantz, 2011)

2.1.7. OsMedia

Os Media sdo uma importante ferramenta para a transmissameahsagens, muitas
vezes inadequadas e com impacto negativo na sAdddustria Tabaqueira ndo ignora este
poder, que tém vindo a utilizar para incentivaadslescentes ao consumo tabagice=uw

et al, 2009; Charlesworth & Glantz, 2011)
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Estudos revelaram que ver fumar em filmes aumert@eadncia ao tabagismo e a
probabilidade de fumar, isto porque raramente sfwodstradas as consequéncias negativas
do tabaco, que surge quase sempre associado anagen positiva, transmitindglamour,
independéncia, rebeldia, relaxamento, romancealsmagéo, reflexdo ou celebracédo e, na
maioria dos casos, a personagem fumadora tem elesstdtuto social. Nas personagens
masculinas, representa a masculinidade, assocgndo-comportamento violento e atos
perigosos, enquanto nas femininas manifesta sedadale poder, surgindo no contexto de
atividades ilegais, conducéo irresponsavel ou 0@ sexualidade. As personagens que
fumam raramente sdo adolescentes (s6 3,7% da€oncas, entre 1988 e 1997), reforcando a
ideia de maturidade (fig.5 - harlesworth & Glantz, 2011)

Apés um congresso americano em 1989 em resposteetagcdo de que Philip Morris
pagou ao realizador para aparecerem macodMaldboro no Superman Il a Industria
Tabaqueira alterou o seu coédigo voluntario de pidaide, na tentativa de evitar controlo
legislativo. Em 1998, as maiores companhias acaba@a fazer um contrato com alguns
estados americanos - 0 MSA - que estabelecia, eatras normas, proibicdo de pagamento
para aparecerem marcas de tabaco nos filmes e ugualipo de publicidade para
adolescentes, direta ou indireta. Apesar distal@tada de 90 a ocorréncia de tabagismo nos
filmes aumentou rapidamente, em contraste com arguge 1950 a 1990, atingindo, em
2002, niveis semelhantes a 1950, 0 que se assacitma diminuicdo de tabagismo na
adolescéncia inferior a esperada para essa déstml@prque o MSA néo se aplica fora dos
estados aderentes e, mesmo nesses, a Industrigu€abaarranjou formas de contornar o
acordo, substituindo o aparecimento de marcas pormaior periodo de exposicdo a
personagens a fumar (de uma média de 0,89 para rirgitos). Documentos internos das

companhias revelam ainda violagGes subtis ao acooin pagamentos a realizadores feitos
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em cashou joias, para aparecimento do seu produto nogedilCharlesworth & Glantz,
2011)

Inicialmente, o tabagismo aparecia sobretudo eme8l com contetdo para adultos
(R-rated, pelo que os pais podiam mais facilmente contrelaexposicdo dos filhos,
impedindo a visualizacdo desses filmes. Sabe-seado&scentes com maior desejo de
procura de sensacfes tém mais risco de fumar en#@mpropensao a ver filnk-ratedque,
por sua vez, ao fim de algum tempo também paregernopar um aumento de sensacoes.
Assim, os pais que impedem os filhos de ver estered antes da idade estipulada,
protegem-nos do tabagismo, por um lado porque diemma exposicdo a tabagismo nos
filmes e, por outro, porque impedem este aumentprdeura de sensacdes. Contudo, em
meados dos anos 90, surgiu uma tendéncia parasssficlhcdes dos filmes “baixarem”, isto
e, filmes que até ai seriam considerados “R-rgpadsaram a ser considerados apropriados a
idades mais jovens, o que aumentou a ocorrénciabdgismo nos filmes de adolescentes e
tornou mais dificil este controlo parental. Mesnms rfilmes animados de criancas, esta
tematica estad presente de modo pouco real, apea@indo por vezes nas consequéncias
negativas do tabaco a curto prazo, como a tossgmnemostrar as consequéncias negativas a
longo prazo. Os filmes daisneyrevelaram iguais taxas de ocorréncia de cenastabato
antes e depois de se descobrir a associacao dpstaleacom o cancro do pulméo, com pelo
menos uma personagem fumadora em metade dos filthesesworth & Glantz, 2011)

Em contrapartida, o efeito da exposicao a tabagrsmsdilmes parece ser atenuado pela
visualizacdo de um anudncio anti-tabaco antes duefilum estudo na Califéornia com
adolescentes do 9° ano revelou uma maior atitudi¢apagismo no grupo de adolescentes
gue viram um anuncio nao relacionado com tabacgacativamente com o grupo que viu o
anuncio anti-tabagismo. O estudo revelou ainda mum, grupo em que retiraram as cenas do

filme em que entrava tabaco, a opinido sobre oefilidio era diferente do grupo que viu o
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filme sem alteracdes, 0 que demonstra que a pr@skentabagismo nos filmes nédo faz com os
adolescentes o apreciem mais. No entanto, variosles demonstraram uma forte relacao
dose-resposta para adolescentes entre a visualidacfersonagens a fumar nos filmes e a
probabilidade de virem a fumar. Para os que jafs@@dores, esta visualizacdo reforca a
imagem positiva deles préprios como fumadafesariesworth & Glantz, 2011)

O impacto desta imagem positiva e manipulada daatmmar apresentada nos filmes
€ mais forte que qualquer forma de publicidadetalirgisto que leva a uma aceitacao
inconsciente do tabagismo e a formacdo de umadatifpro-tabagica que aumenta
marcadamente o risco de fumar (fig.5), facto que éndgnorado pela Industria Tabaqueira,
como revela a carta da producdo de um filme padaRRynolds: “um filme é melhor que
qualquer anuncio na televisdo ou revistas, porqueudiéncia esta completamente
inconsciente do envolvimento do patrocinadarharlesworth & Glantz, 201.1)

Assim, importa desenvolver politicas a nivel muhdiae assegurem a proibicdo do
aparecimento de marcas de tabacoMesdia que se assinalem devidamente os filmes com
cenas que envolvam tabaco e o representem comopakjovo, de modo a que 0s pais
possam controlar a exposicao dos filhos sem prepldzarte (sem ser necessario proibir estas
cenas) e/ou que passem anuncios anti-tabagisme destes filmes. Combater este falso
retrato do tabaco implica esfor¢os individuais despeducadores e clinicos, no sentido de

reunir esforgos mais amplos e organizadosariesworth & Glantz, 2011)
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Ideias associadas a Imagem Positiva

tabagismonos do
Media Tabagismo
Independéncia
Glamour
Relaxamento Formacao

. Inconsciente de
Rebeldia At
Romance Pré-tabagismo

Sensualidade

Maturidade

Socializacao A Probabilidade
= de

Reflexao

Fumar

Celebracao

Alto estatuto social

Figura 5: Influéncia dosMedia no comportamento tabagi¢édaptado de Charlesworth & Glan
2011)

2.1.8.Restricbes ao consum

Ha alguma controveérsiguanto ao efeito de regras que proibemdunas escolas, cc
estudos que defendem que as restricbes estdoamEsOa@ menores taxas de tabagismc
adolescentes, enquanto outros defendem néo téo sfgnificativc. H4 ainda estudos q
defendem um aumento do consumo de outras formésbde, nomeadamente formas s
fumo esnus cujos efeitos na salude ainda ndo se encontraidageente avaliad: (averland

et al, 2010)

33



Estudos mais recentes tentam explicar esta digphridle resultados: um estudo de
gverland et al comparou restricdo absoluta conmigées mais permissivas ou parciais (por
exemplo, ndo ser permitido fumar apenas em algumeas da escola) e concluiu que a
relacdo entre tabagismo e as restricdes € maes ara as escolas com restrices absolutas,
em que as taxas de tabagismo sdo mais baixas;tudoeke Barnett et al e um estudo aleméao
apresentaram resultados semelhantes, verificandeuescolas em que a restricdo incidia
apenas nos alunos, podendo professores e fun@srfamar no espaco exterior ao edificio,
as taxas de tabagismo nos adolescentes eram ra@ssgak nas escolas com restricdo para
todos; um estudo de Lovato et al reforca todossestsultados ao defender que nao é a
existéncia de restricoes que determina alteracles prevaléncia de tabagismo na
adolescéncia, mas sim a forma como estas restrggepercecionadas pelos adolescentes,
isto €, a forma como se fazem ou ndo cumprir estaas(Lovato et al, 2010; gverland et al,
2010)

E importante relembrar o papel do processo normatjue pode ajudar a explicar a
forma como as restricdbes causam quebra nas taxémbdgismo: adolescentes que veem
fumar a sua volta, tendem a percecionar 0 ato cafgo aceitdvel, aumentando a
probabilidade de fumarem. Logo, ao diminuirem estposicdo, as restricbes, ndo s0 na

escola mas em casa, acabam por proteger os adussde tabagism@.ovato et al, 2010)

2.1.9. Acesso ao tabaco

A propria acessibilidade ao tabaco, em termos dgipidade aos locais de venda e
custo, € um importante determinante de tabagism@xi8téncia de locais de venda na

proximidade de escolas, ginasios e outros pontositdeesse dos adolescentes, propicia o
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consumo e, apesar da regulamentacdo quanto as idaudetir das quais é permitida a venda
de cigarros, acabam muitas vezes por se desenvoitwegis de contrabando e estratégias para
evitar a verificacdo de idades, que tornam infeudi$ as medidas de controlo de tabagismo
nos mais jovengAraujo, 2010)

A venda de cigarros a baixo preco, que muitas veeefaz em ambientes de festas
juvenis, € uma das formas de a Industria Tabaqueomover o consumo, dado que 0s
recursos financeiros dos adolescentes sdo maidios. Assim, politicas para o preco dos

cigarros sao fundamentais para minar estas estatédg promocag_ovato et al, 2010)

2.1.10. Escolas

Se por um lado as escolas sdo um dos locais onddneguentemente os adolescentes
fumam e onde podem receber influéncias pro-tabagimoportantes, sobretudo através das
relacdes inter-pessoais ai desenvolvidas, por ¢adiasdo também fundamentais para a sua
formacdo e, portanto, locais pertinentes paratiuistmedidas de educacdo para a saude,
nomeadamente direcionadas ao tabagishiega et al, 2006; Simons-Morton & Farhat,
2010)

No entanto, apesar de ser um local importante pdrardar adolescentes, ha
controvérsia quanto ao valor de programas de pgaegedesenvolvidos em escolas, visto que
grande parte se revelou inefetivo, o0 que demomsteaha falhas a ultrapassar. Um estudo de
Lovato et al concluiu que programas de prevenc&cereolas tendo em conta ndo so6 fatores
individuais mas também da propria comunidade emagascola se insere, o alto custo dos
cigarros na sua periferia e politicas de restrigdaonsumo tabagico abrangendo todos os

membros da escola (incluindo professores, funciosae visitantes), estdo associados a
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menores taxas de tabagismo na adolescéncia, dattndee a escola ideal para uma baixa
prevaléncia de tabagismo é aquela que contempts testes fatores em simultarieovato
et al, 2010)

Numa outra abordagem, um estudo de Henderson assaciou o tabagismo as
exigéncias da escola, encarando-o como estratég@pithg adolescentes com auto-percecao
de competéncia escolar tinham menos risco de fuBraiatiza a qualidade das relacdes,
nomeadamente com os professores, sendo que refamdes potenciam o ris¢blenderson

et al, 2008)

2.1.11. Comunidade

As normas sociais nao sao universais, variandem@a e espaco, de uma comunidade
para outra, pois diferentes comunidades tém difesemodos de encarar o mundo, logo,
formas de pensamento distintas, o que acaba poltalesiuma variacdo de padrbes de
comportamentos entre estaslartinez & Ribeiro, 2008) Assim, € de esperar que a
comunidade em que o adolescente se insere, ag”“dganormas sociais, influencie as
proprias relacdes interpessoais, modulando o pd@diamilia e dos amigos e a propria
dindmica das escolas, 0 que consequentemente ke r@os seus comportamentos,
nomeadamente no comportamento tabagiedente et al, 2005; Lovato et al, 2010)

Assim, a intervencéo na problematica do tabagisoute passar também por trabalhar
determinadas normas sociais que potenciem a swal@meia(Simons-Morton & Farhat,

2010)
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2.2. Fatores Individuais

Para além do contexto em que se insere o indivichgmrta também analisar os fatores
inerentes ao proprio que podem influenciar o tawagi na adolescéncia, de modo

independente ou interagindo com o contexto, segesedagora essa analise.

2.2.1. Genética

Apesar de existirem multiplos estudos sobre vageses potencialmente ligados ao
tabagismo, poucos foram reproduzidos de modo densts sendo a evidéncia existente mais
forte para o grupo de genes TTC12-ANKK1-DRD2 nanwwesoma 11923 e sobretudo para o
grupo CHRNA-CHRNA4-CHRNA3-CHRNABA4, no 15g25ucci et al, 2011)

O grupo de genes CHRNA-CHRNA4-CHRNA3-CHRNAB4 cochfias subunidades
a5, 3 eB4 do recetor acetilcolinico da nicotina (quadro A)presenca de um alelo com
asparagina no codao 398 de CHRNAS5-rs16969968 sstwiada a dependéncia de nicotina e
severidade de consumo tabagico, a uma respostadi@oao tabaco e a uma resposta
diminuida a agonistas de nicotiima vitro. Por sua vez, o alelo CHRNA5-rs1051730[A]
associa-se ndo s6 a dependéncia nicotinica e daglerde consumo, mas também a um risco
acrescido de cancro do pulmédo e doencas vascuhmesfumadores. A sua presenca
representa um risco 1,27 vezes superior de serdiomguer na adolescéncia, quer na idade
adulta. Este alelo € mais comum nos fumadores pe€ad.0 cigarros/dia), mas ndo é mais
frequente em fumadores ligeiros que em ndo fumadorgue indica que este influencia a
severidade de consumo nos fumadores mas ndo ioiduen iniciacdo, ou seja, esta

essencialmente ligado a persisténcia (fig-8)cci et al, 2011)

37



O grupo de genes TTC12-ANKK1-DRD?2 esta envolvidadependéncia de nicotina e
outras substancias, como alcool e opiaceos, o xplea a suscetibilidade partilhada a estas
adiccbes muitas vezes encontrada (fig.7). O reckt@lopamina DRD2 ai codificado tem um
papel fundamental na modulagédo do sistema de cawap@n, mediador das adic¢cdes (quadro
1). Polimorfismos nesta regido podem refletir-secamacteristicas da personalidade como a
procura de novidade, que por sua vez se associman awscetibilidade acrescida de
desenvolver adicgoes (fig. 7). O papel do grupo TZHENKK1-DRD?2 incide sobretudo na
adolescéncia, tendendo a sua influéncia no compertt tabagico a diminuir com a idade: o
efeito do alelo TTC12-rs10502172[G] na idade adélteompletamente mediado pelo seu
efeito prévio na adolescéncia e pela procura dedade a qual se associa (que também
diminui com a idade), tendo-se inclusivamente ettado este alelo em excesso em
ex-fumadores com 31 anos num estudo de Ducci @eld, gue nem todos os que tém este
risco genético e comecaram a fumar na adolescémaiém o comportamento em adultos,
existindo certamente outros fatores genéticos arfohientais envolvidos que € importante
investigar. Contudo, h& estudos contrastantes cste eelativamente a relevancia de
TTC12-ANKK1-DRD2 no tabagismo, o0 que os autoresiffutam com as idades analisadas:
os estudos que nao encontraram associacdo entagisi@o e este grupo de genes
contemplavam essencialmente individuos de idades taadias (acima dos 50-60 anos),
tendo concluido o estudo em questdo que este afettresce entre os 14 e os 31 anos,
podendo eventualmente ndo existir em idades margcadasDucci et al, 2011)

Dado que a grande parte dos estudos incide eskeeacta na idade adulta e se sabe
gue as influéncias genéticas sao variaveis cormadeice importante desenvolver mais estudos
que acompanhem as varias fases do desenvolvirfientoi et al, 2011)

Por outro lado, interessa ter em conta a influéimclaeta da componente genética, isto

€, a forma como modula a prépria resposta a fawemis/ambientais, nomeadamente ao
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determinar caracteristicas individuais que defiremesposta a influéncia da familia e
amigos fumadores, e/ou atributos pessoais cassertividadegcapacidade de decisao e
recusa gercecoes de dano pessoal induzido pelo ta(Epstein et al, 200°Simons-Morton
& Farhat, 2010)

Visto que ha interacdo entre a genética e o cantext que cadolescente se inse
importa atenuao risco genético intervindo nos fatores p-sociais modificavei(Mckenzie

et al, 2010)

Grupo de Genes Recetor
CHRNA-CHRNA4-CHRNA3-CHRNAB4 Subunidades a5, 3 e PB4 do receto

acetilcolinico da nicotina

TTC12-ANKK1-DRD2 Recetor de dopamina DRD2 (sistema

compensacao)

Quadro 1Grupos de genes e recetores que codif (adaptado de Ducci et al, 20.

Persisténcia
de

Qbagismo

— . ~ -
ﬁ Doencgas Dependéncia

Vasculares J nicotinica
\ CHRNAS5- \ \

(1051730[A]

ﬁ

*Cancro do Severidade

\pulmﬁo Qoonsumo

Figura 6:Alelo CHRNA5+s1051730[A] e seus efeif (adaptado de Ducci et al, 20.
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TTC12-rs10502172[G]
na

\ Adolescéncia

Figura 7:Efeitos do alelo TTC1-rs10502172[G] na adolescénéialaptado de Ducci et al, 20.

2.2.2.CaracteristicasPsicolégicas / Atributos Pessoais

Como ja foi referido emntdpicos prévios, a procura de sensacdes e a procul
novidade sao fatores de rispara o tabagismo na adolescéngi@warlesworth & Glantz
2011; Ducci et al, 2011)

A autoeficacia € outro fator importat, sobretudo a auteficacia de recuseque
consiste, neste casoa ronfiangca na sua capacidade de se manter ndaldurmale recus
cigarros oferecidos pelos out. Estudos prévios determinaram que altos niveis
autoeficicia de recusa estdo ligados a menor riscanid@gao tabagici{Hiemstra et al,
2011) De acordo com um estudo de Otten , que fazia a destringa entre in¢do tabagica
e frequéncia de consumo, esta associ@apenasé significativa para iniciacdo tabagica

(Otten et al, 2011)
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Importa reter que a auto-eficacia ndo é algo estapodendo variar ao longo da
adolescéncia, o que néo foi tido em conta na ghd@de de estudos prévios. Um estudo de
Hiemstra et al preenche esta lacuna, seguindo upogte adolescentes ao longo de 5 anos, e
conclui que baixos niveis basais de auto-eficaeiaetusa no inicio da adolescéncia nao
constituem risco para tabagismo, mas que se \erifima tendéncia para estes niveis
baixarem ao longo da adolescéncia e que esse ides#imssocia a um aumento das taxas de
tabagismo. Os autores explicam os resultados cose ba exposicdo a influéncia de
fumadores: numa fase inicial da adolescéncia pedwsnte h4 menos contacto com amigos
fumadores, mas ao longo da adolescéncia vao sorgiais situacdes de convivéncia com
fumadores, sobretudo amigos, cuja influéncia é éambrescente neste periodo, passando a
tornar-se um comportamento sucessivamente maigaekio que leva a que a auto-eficacia
de recusa diminua, aumentando, assim, a probatelida fumalHiemstra et al, 2011; Rosen
& Sockrider, 2011)

O auto-controlo, isto €, a capacidade de regul&aseslhas e comportamentos, é outro
aspeto a considerar. Um auto-controlo pobre (esprgsor tendéncia a impulsividade,
distracdo e agressividade) corresponde a um ries@do de tabagismo, quer diretamente,
quer indiretamente - por aumentar a suscetibilidadefluéncia de amigos fumadores. Ha
estudos que indicam que a nicotina atua em areagmro importantes para controlar a
agressividade, pelo que o tabaco pode ser umaéegtralecopingimportante em jovens cujo
baixo auto-controlo se manifeste por comportameagpsssivos. Em contrapartida, um bom
auto-controlo (confianca, concentragdo, capacidsg@bordar as situacées com um certo
planeamento e monitorizacdo, e capacidade de ergmleblemas) confere efeito protetor de
tabagismo direta e também indiretamente, tornasdadolescentes menos influenciaveis por
outros fumadores. Por outro lado, os adolescent®asneelhor auto-controlo estdo geralmente

associados a menos acontecimentos negativos na migia empenho escolar e humor
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positivo, que também séo fatores com associac&wsawcom tabagism@udrain-McGovern
et al, 2006)

A presenca de atributos como rebeldia, baixo dedejealizacdo ou baixa auto-estima
representam também um risco acrescido de tabagismaxlolescéncid ewis et al, 2011;
Otten et al, 2011)

Personalidades mais influenciaveis aumentam a tiiidade ao contexto em que o
adolescente se insere, particularmente a propens&guirem os comportamentos do grupo
de amigos, 0 que pode constituir um risco de tabagise este incluir fumadorgstien et al,
2011)

Da perspetiva da Teoria dos 5 Fatores da Persadalijgjodem considerar-se 5 tracos
de personalidade: extroversdo, agradabilidade,cemsosidade, neuroticismo e abertura
para a experiéncia. O risco de tabagismo € maia pdolescentes com altos niveis de
extroversao ou de neuroticismo. A explicacéo, rsm ¢ extroversédo, prende-se com a maior
procura de estimulos associada a este traco denpédade; no caso do neuroticismo, 0
tabagismo surge como forma de reduzir a ansiedadeersao, ja que individuos com altos
niveis deste traco de personalidade tendem adpostas deopingndo adaptativas e baixa

tolerancia a frustracd®@ueno et al, 2001; Harakeh et al, 2006)

2.2.3. Depresséo e Ansiedade

Dada a elevada prevaléncia de depresséo na adules¢ES a 20%) importa conhecer

0 seu impacto no tabagismo. Contudo, apesar darimalos estudos serem concordantes
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guanto a existéncia de uma associacao positivéfisagiva entre tabagismo e depresséo, a
natureza dessa associagcao € controversa, podendochssdes reunir-se em 5 grupos:

- Depressdo aumenta o risco de tabagismo;

-Tabagismo aumenta o risco de depressao;

-Relacéo bilateral entre tabagismo e depressao;

-Fatores comuns a ambos sem que haja relagcéo causal

-Relacédo ndo homogénea numa mesma popui&géib & Romer, 2007)

Das 5 possibilidades referidas, a de que a dereaséienta o risco de tabagismo é a
que apresenta mais evidéncia e € explicada pelel mhp nicotina como atenuante dos
sintomas depressivos, via libertacdo de neurotresssnes como a dopamina, norepinefrina e
acetilcolina. Esta hipotese é reforcada pelo falcfumadores com historia de depressao
terem menos sucesso na cessacao tabagica, peddrqtemento da depresséao pode facilitar a
cessacao. Contudo, o uso generalizado de antisk®pwe na cessacdo € objeto de
controvérsia e o0 seu beneficio necessita de mai€raia(Park & Romer, 2007; Rosen &
Sockrider, 2011)

A depresséo parece nao so dificultar a cessac@op&iar a iniciacdo, como também
favorecer a evolucéo para niveis de consumo megsa® Park & Romer, 2007)

A possibilidade de ser o tabagismo um fator deorie depressao apresenta evidéncia
consideravel, embora menor que a possibilidaderiantéd explicacdo assenta no stress
acumulado pelos varios periodos de abstinénciainica ao longo do dia, que motiva o
aparecimento de depressdo. Um estudo revelou qusc@ de depressao era maior em
fumadores, seguido por ex-fumadores, comparativeanen ndao fumadores, e que 0s
ex-fumadores com um ano sem fumar tinham risco mgue os que tinham cessado mais
recentemente. Um outro estudo de llomaki et al taweconta o género, concluindo que o

tabagismo precedia a depressdao em ambos os sex@shavia maiores taxas de fumadores
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diarios nos rapazes com depressao que nas rapaggetando uma tendéncia, embora sem
significado estatistico, para o risco de depressé@onaior nos que iniciavam tabagismo mais
cedo. Alguns estudos encontraram ainda uma reldg&e-resposta, com os fumadores de
maior severidade de consumo associados a nivegs anantuados de sintomas depressivos
(Park & Romer, 2007; llomaki et al, 2008)

Alguns autores defendem que a depressdo e o talmagipresentam uma relacéo
bilateral, sendo a depresséo propiciadora do desemento de tabagismo e este, por sua
vez, ao condicionar alteracdes no sistema neuraguiimpode conduzir a depressatark &
Romer, 2007; llomaki et al, 2008)

Ha ainda estudos que sustentam que ndo ha umadeegedaelacdo causal entre
tabagismo e depressao, mas sim uma partilha desatomuns que determinam a ocorréncia
de ambos num mesmo individuo, tais como fatoreétg@s e tracos de personalidade como
neuroticismo, ou mesmo fatores sociais ou ligadogaacia(Park & Romer, 2007)

A possibilidade de a relacdo tabagismo-depress@cs@dhomogénea dentro de uma
mesma populacdo centra-se na existéncia de umabVaidde da associacdo conforme os
niveis de depresséo, porém a evidéncia existestenese a um estudo de Rodriguez et al
em que nao foi determinado qual dos dois fatoresns®ou primeiro (depressao ou
tabagismo), pelo que a evidéncia para esta padsidd € muito ténue comparativamente com
as restantes apresentadfasrk & Romer, 2007)

Uma revisdo integrativa de Park & Romer analisasediscrepancias de resultados e
defende que varidveis de confundimento como aénflia da familia e amigos e fatores
individuais devem ser controlados de modo a ctaifia natureza da associagé&ark &
Romer, 2007)

Muitos dos estudos existentes abrangem simultamdanamsiedade e depressao bem

como outros problemas emocionais, determinanddniggrde uma associagao positiva com
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tabagismo na adolescéncia. A ansiedade parecezgrediexperimentacdo tabagica, embora
alguns autores enfatizem a importancia da infli&dos pares nesse proce&sarakeh et al,
2006; lloméaki et al, 2008; Giannakopoulos et all®@0McKenzie et al, 2010; Rosen &
Sockrider, 2011)

Um estudo de McKenzie et al concluiu que adolessefumadores ndo diarios com
sintomas severos de depressdo e ansiedade tinheeze3 mais risco de dependéncia
nicotinica que os que tinham apenas sintomas digiee que os fumadores diarios com
sintomas severos tinham 2 vezes mais risco de dépeia nicotinica na idade adulta
(McKenzie et al, 2010)

A explicacdo apresentada pela generalidade doglosstquanto a relacdo entre
ansiedade e tabagismo na adolescéncia baseia-sénanma teoria da “auto-medicacéo” ja
apresentada para a depressao, em que a nicottiarfartomo um atenuante dos sintomas de
ansiedadgHarakeh et al, 2006; Park & Romer, 2007; llomé&kalk 2008; McKenzie et al,

2010; Rosen & Sockrider, 2011)

2.2.4. Alcool e outras substancias de abuso

A associacao entre alcool e tabagismo na adolescéstd bem patente na literatura
existente, incluindo estudos sobre o impacto dswmo de alcool na iniciacdo tabagica e
sobre o impacto do tabagismo no consumo de aleldomesmo autores que avaliaram ambas
as perspetivas e determinaram uma relacdo bilateted alcool e tabagism@rook et al,
2006; Myers & Kelly, 2006; Sanchez-Zamorano et28l06; lloméki et al, 2008; Araujo,

2010; Lewis et al, 2011; Rosen & Sockrider, 2011)
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74% dos episoédios de consumo de tabaco ocorreninfiabncia de alcool. Estudos
com animais e com humanos determinaram que a atragdo de alcool aumenta a
probabilidade de fumar, possivelmente por nicoén@cool atuarem nos mesmos recetores
dopaminérgicos, levando a que o consumo de umatésis despolete um desejo
compulsivo pela outré&Sanchez-Zamorano et al, 2006)

Um estudo de Sanchez-Zamorano et al avaliou asedfas de sexo na relacao
consumo imoderado de alcool / persisténcia de tsiibagem adolescentes, concluindo que a
relacdo tinha um significado estatistico maior exosfeminino, sendo o risco de persisténcia
tabagica maior nas raparigas que fumavam 3 a brogjdia. Nos rapazes o risco mais alto
foi registado para fumadores de mais de 6 cigalilmsNdo ha consenso entre os varios
autores quanto ao papel da genética nas diferelecasmportamentos tabagicos entre sexos,
com percentagens da sua importancia variaveis efgse sem que seja possivel definir de
modo claro em qual dos sexos a genética tém uml papes relevante. Porém, deve
salientar-se que individuos de sexos diferentesa@ibém geralmente sujeitos a diferentes
fatores ambientais, que podem participar no apaextdo destas diferencas de
comportamento tabagico, particularmente nesta eggmccom alcoolSanchez-Zamorano et
al, 2006)

O tabagismo parece também potenciar o consumacdelagpbodendo haver um risco 3
vezes superior de abuso de alcool em adolescemeslbresRosen & Sockrider, 2011)

Se por um lado o consumo de alcool potencia o rictabagismo e vice-versa, por
outro lado ambos parecem funcionar cogabewaypara outras substancias, nomeadamente
drogas ilicitas. Apesar das variagfes étnicasiernaig, geralmente os adolescentes comecam
por consumir alcool e tabaco antes de avancarem @aras sustancias, o que pode estar
relacionado com a maior disponibilidade e aceitagimo-cultural dos primeiros. Regista-se

elevada taxa de fumadores entre os utilizadoresalgs, a rondar os 85%, havendo um risco
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acrescido de futuro consumo de substancias de admsdumadores, nomeadamente de
consumo denarijuang sendo 8 vezes superior em adolescentes fumaclmmgsgarativamente
a nao fumadores. Este risco parece mais signifcajuando o tabagismo € iniciado mais
precocemente na adolescénc@iaook et al, 2006; Myers & Kelly, 2006; Sancheztaano
et al, 2006; llomaki et al, 2008; Araujo, 2010; liswt al, 2011; Rosen & Sockrider, 2011)
Assim, parece importante reconhecer ndo s6 o pdpetonsumo de alcool como
determinante de tabagismo na adolescéncia, magmamabaliar a possibilidade de um futuro
consumo de alcool e/ou substancias ilicitas emeadehtes fumadores, com todas as
consequéncias nefastas na saude fisica e mentdlqaearreta. Interessa ainda inquirir se ha
consumo tabagico quando € revelado consumo desosuitastancias, visto que tende a ser
considerado “um mal menor” mas néo deixa de tée fionpacto negativo na saude, que pode
ser evitado, jA que em estudos prévios nado foi rdremo prejuizo na reabilitacdo de
substancias de abuso causado pela implementac@onderograma de cessacdo tabagica

(Myers & Kelly, 2006)

2.2.5. Preocupactes com o Peso

Na adolescéncia o aumento de peso corporal € woaypacao importante, podendo o
tabagismo intervir a este nivel, ja que 15 a 40% atinlescentes acreditam que fumar pode
ser uma forma de controlar o peso, opinido maguiete entre fumadores regulafésvallo
et al, 2010; Rosen & Sockrider, 2011)

Apesar de se desconhecer qual a percentagem pdeciadolescentes que comeca a
fumar com intuito de perder peso, parece haver @®sociacdo entre tabagismo e

preocupacdes com o peso, sobretudo no sexo fenjiRowen & Sockrider, 2011)
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Adolescentes com alto IMC tém maior probabilidagefuimar para controlar o peso
comparativamente aos de IMC normal, um dado preodeptendo em conta as taxas de
obesidade crescentes nesta faixa etafiakooijen et al, 2008; Cavallo et al, 2010; Ro&en
Sockrider, 2011)

Esta concecdo do tabagismo como modo de controlpeso € mais patente nos
fumadores com alto consumo tabagico e com maiodétesia a enveredar por dietas
restritivas e ndo saudaveisavallo et al, 2010)

N&o se sabe qual o ganho ponderal associado a&&edsdagica em adolescentes, até
porque, apesar de muitos afirmarem desejar dedurdar, poucos procuram programas de
cessacao. Os proprios mecanismos pelos quais @naidoterfere com o peso também nao
estdo clarificados, mas julga-se ter um efeito exiante por atuar a nivel central, via
ativacdo dos neurénios POMC. Desenvolver estudesidnados a esta faixa populacional
pode favorecer a cessacdo e prevencdo neste grenpaifindo um melhor planeamento das
medidas a tomar para evitar que as preocupa¢cfe B0 possam constituir obstaculo a
cessacao ou motivar a iniciagdoavallo et al, 2010; Mineur et al, 2011; Rosen@lgider,

2011)

2.2.6. Atividade Fisica

A maioria dos estudos aponta para uma relacdo saventre a participacdo em
atividades desportivas e tabagismo, pelo que &ardésportiva parece ser um fator protetor.
Esta relacdo pode explicar-se pelo efeito nefasttalaco a nivel do desempenho fisico, por
interferir com ointake de Q e a resisténcia cardiovascular e/ou pelo préprargsso

normativo do grupo de amigos em que se inseremoleszkntes desportistas tendem a
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relacionar-se com outros desportistas e geralmestes grupos ndo Sao propensos ao
tabagismdLlisha & Sussman, 2010)

Por outro lado, os fumadores associam-se a mefiatiegs de atividade fisica, sendo a
inatividade fisica persistente um preditor de mam@valéncia de tabagismo na idade adulta
(Kujala et al, 2007)

A atividade fisica parece desfavorecer a iniciaigdi@gica por integrar um estilo de
vida ndo compativel com o tabagismo: adolescentsicainente ativos geralmente
preocupam-se mais em manterem-se saudaveis e eforbwg e fumar interfere com esse
objetivo. Por outro lado, dada a importancia déuérfcia dos amigos e como tendem a ser
selecionados pela existéncia de uma certa afinjdestes adolescentes ativos tendem a
relacionar-se com outros de interesses semelhantgmrtanto, igualmente adversos ao
comportamento tabagico. Além disso, como € uma itapte forma de controlo do peso,
pode minimizar a possibilidade de enveredar nogiabhe com esse intuito, surgindo como
alternativa saudavel de perder peswjala et al, 2007, Cavallo et al, 2010; Rosen &
Sockrider, 2011)

A teoria comportamental proporciona ainda uma oegfaicacdo para esta associagao,
pressupondo que a atividade fisica e o tabaco @siimas mesmas regibes do sistema
nervoso central. Um estudo revelou que individums gendtipos de risco para tabagismo
apresentavam maiores niveis de atividade fisicemomes taxas de tabagismo, o que vai de
encontro a esta teorigujala et al, 2007)

O papel protetor do exercicio fisico no que respait tabagismo explica-se ainda pelo
efeito positivo na auto-estima, capacidadescolging e auto-conceito fisico global (fig.8)

(Kujala et al, 2007)
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Pode ainda ser uma portante ferramenta nos programas de cessacac pela
efeitos de diminuicdo da vontade de fune dimiruicdo do desconforto associad
abstinéncia nicotinicglujala et al, 2007,

Uma pequena parte dos estudos ndo enw relacdo entre tabagismo tividade
fisica, incluindo um estudo com adolescentes paoes@s. Este contraste pode d-se a
diferencas de metodologia ou a existéncia de merhaddesconhecidos. Verkooijen el
concluiram que existia uma associacdo inversa apseaexistisse umuto-conceito de
fisicamente ativoguando a atividade fisica ndo era perceda como parte integrante
“eu”, ndo havia relacdo entre ambas as variaveis e sgrikaefeito protetor da atividas
fisica face ao tabagismguando presente esse «conceito(Fraga et al, 2006; Verkooijen

al, 2008)

Auto-estima

Auto-conceito
fisico

Coping

Atividade
Fisica

Estilo de vida
saudavel

Controlo de
peso

¥ Tabagismo
na
Adolescéncia

Figura 8:Associacéo Atividadeisica / Tabagismo na Adolescéntiaaptado de Kujala et al, 20
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3. Papel do Clinico

Toda a oportunidade de detetar fatores de riscaldesdeve ser aproveitada pelos
clinicos. Como tal, devem ser identificados os fdonas nas consultas, de forma a serem
aconselhados quanto a possibilidade de cessag¢#s esér garantido o devido apoio. Neste
sentido e para orientacdo do clinico, foi criadalgoritmo dos5 A’s. Ask -inquirir se é
fumador;Advise -aconselhar cessagasssess -avaliar vontade de deixar de fumAssist —
auxiliar na cessacadArrange —organizar consultas de seguimento (Quadro 2). Para
adolescentes surge ainda um seé¥bd — Anticipate— antecipar o risco (Quadro 2), isto €,
tentar identificar fatores determinantes de talmagisna adolescéncia, de modo a
proporcionar, sempre que possivel, orientacéo ptimee Esta antecipacdo passa por inquirir
0s pais sobre possiveis fatores de risco, disaupossibilidade de iniciacdo tabagica dos
filhos nesta fase e alertar para a importancia rdassagens antitabagicas transmitidas,
inclusivamente recordando-os da sua responsalelidacho modelos dos filhos, pelo que é
fundamental averiguar se os pais sdo ou ndo furesd@revem ainda ser informados do
impacto da exposicéo indireta a influéncias pragdas, nomeadamente atraves leslia,
de modo a que possam intervirymodular essa exmosgaminimizar os seus efeitos
(Charlesworth & Glantz, 2011; Rosen & Sockriderl 20

Quanto ao adolescente fumador, a cessacdo devabeedada alertando para as
consequéncias adversas do tabagismo na saude ests émplicados. O clinico pode
inclusivamente incentivar o adolescente a calasaseus gastos economicos com o tabaco e
a refletir na possibilidade de utilizar esse dindv@m outros fins que lhe sejam apelativos.
Nos atletas, deve sublinhar-se o impact@adormance Deve ainda averiguar-se 0s medos
associados ao aumento ponderal com a cessacaecesfdo alternativas para controlo de

peso, por forma a minimizar esse eféitwsen & Sockrider, 2011)
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Por outro lado, o médico pode apelar ao envolvimeiet familiares e/ou amigos no
plano de cessacéo, sobretudo aqueles com lacosfon@s e ndo fumadores. Sabe-se que
adolescentes cujos pais deixam de fumar tém o dddorprobabilidade de também deixar,
pelo que interessa propor a cessacao a pais fugs&orsen & Sockrider, 2011)

E ainda importante que sejam proporcionadas tésrmeaaumento da capacidade de
coping e de reducdo de stress, nomeadamente atravésonengdio de atividade fisica
recreacional, que pode atuar diminuindo o stresa efoporcionando influéncias sociais
positivas e novas motivacdes e que tem um valanfexido na determinacdo de maiores
taxas de sucesso ha cessacao tabagiceen & Sockrider, 2011)

Em suma, cabe ao clinico, com particular énfasa paMédico de Familia, dada a
abrangéncia da sua abordagem e importancia noadosdie saude primarios, um papel de
antecipacao/prevencéao face ao tabagismo na adobégcénas também de aconselhamento e

apoio a cessacao tabagica.
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Intervencao Técnica

Antecipate
(Antecipar)

Ask
(Questionar)

Advise
(Aconselhar)

Assess
(Avaliar)

Assist
(Auxiliar)

Arrange
(Organizar)

Inquirir os pais sobre:

- Se sd3o ou ndao fumadores
- Possibilidade de os filhos
virem a fumar

- Fatores de risco de
tabagismo nos filhos

Alertar pais para:

- Papel como modelo

- Importancia de mensagens
anti-tabdagicas

- Exposicdo a Influéncias
indiretas (Media)

- Questionar os adolescentes
(sem os pais presentes) se sdao
fumadores ou se ja fumaram
alguma vez

- Questionar os adolescentes
se tém amigos fumadores
(preverrisco de iniciacdo)

- Aconselhar cessag¢dao nos
adolescentes fumadores

- Incentivar ndo fumadores a
manterem-se ndo fumadores
- Aconselhar pais fumadores a
cessar (papel como modelo
para os filhos)

Avaliar motivag¢do para deixar
de fumar no adolescente e/ou
pais

Proporcionar auxilio na
cessacao, para adolescente
e/ou pais que estdo motivados
a deixar de fumar

Organizar consultas/contactos
de follow-up, de preferéncia
para a 12 semanae apds um
meés:

- Felicitar sucesso na
cessac¢ao e incentivar a
manutenc¢dao da abstinéncia

- Se voltar a fumar, rever
circunstancias e ajudar a
encarar o lapso como forma
de aprendizagem

- Ponderar tratamento mais
intensivo

Quadro 2Algoritmo dos 6 A’ (adaptado de Rosen & Sockrider, 2Q11)
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DISCUSSAO

As relacoes interpessoais sdo geradoras de impestarfluéncias no comportamento
tabagico do adolescente, nomeadamente a relacdoosopais, amigos, irmaos e pares
amorosos, ndo so pela convivéncia com fumadorestamabém pelas tensdes e conflitos que
estas geram.

A escola e a comunidade em que o adolescente ex iasaté od/edia podem criar
atitudes pro-tabagicas que aumentam o risco deviestdumar.

O facil acesso ao tabaco e formas de promocéo ssulati Industria Tabaqueira
favorecem igualmente o tabagismo, em oposicdo adidase de restricdo de consumo,
nomeadamente proibicdo de fumar na escola, extdrnaimbém a professores e funcionarios.

Em suma, todos os fatores contextuais que aumemata@xposicdo ao tabaco e
propiciem a formacdo de uma atitude favoravel asmeoe sdo fatores de risco para o
tabagismo na adolescéncia.

No entanto, interessa considerar a interacdo digtaes com fatores individuais, que
aumentam a vulnerabilidade a sua influéncia. Eosréatores individuais que aumentam o
risco contam-se genes de suscetibilidade, altassnde procura de sensacfes e de novidade,
altos niveis de ansiedade, personalidade com piliedome neuroticismo ou extroversao,
rebeldia, baixa auto-estima, baixa auto-eficaciaedeisa, baixo auto-controlo, baixo desejo
de realizacdo, maior suscetibilidade a influénelagias e presenca de depresséao, alcoolismo
ou consumo de drogas. Inatividade fisica e atrémuie alto valor ao tabagismo como forma
de controlo de peso também aumentam a probabildiadeadolescente fumar.

O clinico tem um papel fundamental, ndo s6 na detdestes fatores de risco e atuacéo
preventiva, mas também no processo de cessacapctabéd adolescente e fumadores do seu

circulo de relacionamentos.
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CONCLUSAO

Tendo em conta as elevadas taxas de mortalidadeorbilidade associadas ao
tabagismo e seus custos para o setor da saudejaniantal trabalhar ao nivel da prevencéo,
sendo a adolescéncia o alvo mais indicado paraim&aencdo, visto que a maioria dos
fumadores comecou a fumar nesta fase.

Como tal, reconhecer os fatores que determinam aveajnento de tabagismo na
adolescéncia reveste-se de uma elevada importgrarigermitir desenvolver programas de
prevencdo com alvo nesses fatores.

Neste sentido, e tendo como base os determinansdsaalos ao longo do presente
trabalho, podem fazer-se algumas recomendacdgsogi@en ser importantes na prevencao:

»  Sensibilizar os pais para o0 seu papel como modet gs filhos adolescentes,
bem como informa-los da possibilidade de obterenioamédico para a cessacdo tabagica
sempre que o desejarem. Devem ser alertados pargpatancia de praticas parentais
adequadas, ndo s6 no que diz respeito ao tabagsngi, mas ao proprio relacionamento
com os filhos, ja que um relacionamento pobre aligéncia pela parte dos pais sdo fatores
de risco para tabagismo e outros problemas nasmfwieia. Um ambiente familiar saudavel e
de praticas parentais apropriadas sdo fundameafaisiesenvolvimento adequado do
adolescente, pelo que os pais devem ser elucigedtaseste aspeto e deve ser-lhes fornecida
a devida orientagéo.

e Quanto ao divércio dos pais, outro fator de riscaraptabagismo na
adolescéncia, os pais em processo de divorcio waraithdos devem ser alertados para a
importancia de evitarem conflitos com os filhogjugsrem ao maximo as tensdes geradas

nestes e nao negligenciarem o seu papel como pais.
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* No caso de um ou ambos 0s pais serem toxicodepesdemu de existirem
maus tratos, devem ser providenciadas as devidakdase de apoio social aos filhos
adolescentes ou criangas, de modo a evitar sitsageonflito, privacdo ou negligéncia que
ponham em risco o seu desenvolvimento saudavel.

e Dado que a influéncia dos amigos é uma das maisortamies no
comportamento tabagico, é fundamental que as negidaventivas sejam aplicadas a uma
escala coletiva, para facilitar a difusdo de aéitudnti-tabagicas nos diferentes grupos de
adolescentes. O papel dos amigos pode ainda §iezaddi a um nivel mais individualizado,
envolvendo amigos ndo fumadores mais proximos racegso cessacao tabagica dos
fumadores, sempre que estes decidirem deixar darfuhor outro lado, os adolescentes nao
fumadores devem ser incentivados a manterem-se taliarovidenciando-lhes estratégias
que permitam aumentar a sua auto-eficacia de rezusaimizar a sua vulnerabilidade a
influéncias externas. Os pais devem estar alereaganportancia da influéncia dos amigos,
reforcando as suas praticas parentais sempre tpIESE® seja consideravel.

* A existéncia de um irmao fumador deve alertar papmssibilidade de outros
virem a tornar-se fumadores, pelo que devem avsdigrossiveis fatores de risco ambientais
partilhados, passiveis de modificacdo. Devem asetaensibilizados para o seu papel como
modelos para os irméos, sobretudo mais novos, d® meeduzirem ao maximo a formacgéo
nestes de atitude pro-tabdgicas. Deve igualmentbes oferecido apoio a cessacado sempre
gue o desejem.

* O envolvimento de pares amorosos na cessacao anfiemdal, pelo que deve
ser fomentado.

e A escola € um local privilegiado para intervencdes prevencao tabagica,

podendo ser o local ideal para transmitir mensagatistabagicas, nao s6 diretas como
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também indiretas, via proibicdo de fumar nos espasoolares, aplicavel ndo s6 a alunos mas
também a professores, funcionarios e visitantes.

Devem reforcar-se as medidas de proibicdo da véedabaco a adolescentes,
aumentando a fiscaliza¢@o e desenvolvendo es@atdgidiminui¢cdo de contrabando.

+ E importante detetar as formas subtis de promogdotathaco entre os
adolescentes desenvolvidas pela Industria Tabageegstabelecer legislacdo que limite a
acao deste setor nesta faixa etéria.

* Os filmes e outros contetdos presenteshhediaem geral com alta exposicao
a tabagismo devem ser identificados de modo a gymis e educadores possam adaptar as
suas praticas parentais. Anuncios anti-tabagisnesatesses conteidos podem também ser
uma importante ferramenta por se contraporem @datitavoravel ao tabaco transmitida pelos
mesmos.

* Adolescentes envolvidos com alcool ou drogas ditpor terem risco
acrescido de tabagismo associado, devem ser quedbi® quanto ao seu comportamento
tabagico e ser-lhes oferecido apoio de cessacapreseque o desejarem. Por outro lado,
embora ndo seja importante para a prevencao tabhagelos seus riscos para a saude,
interessa também averiguar a possibilidade de einvehto com drogas ou alcool no
adolescente fumador e, em caso afirmativo, selfeeecido o devido aconselhamento e
acompanhamento.

« Uma vez que a natureza da associacao depressg@iaba controversa, nao
se sabendo ao certo qual o sentido da relacao,rianponsiderar duas perspetivas de
abordagem, isto é, ter em conta o risco aumentadiedressao no adolescente fumador e o
risco de tabagismo no deprimido. Assim, deve trs¢an depressao sempre que presente e
deve averiguar-se a possibilidade de depressao adaiescente fumador, sobretudo se a

clinica for sugestiva.
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* Aos adolescentes que temam a cessacdo com recaim demento ponderal
ou que encarem o0 tabagismo como forma de contrelopeso, devem ser oferecidas
alternativas saudaveis de perda de peso.

e O exercicio fisico deve ser promovido, enquadradm restilo de vida
saudavel. Pode ser também importante no processesdacao tabagica.

e Os programas de prevencdo devem ter uma compomaigedirigida, tendo
em conta os tracos de personalidade associadosmaiwn risco de tabagismo, de modo a
reforcar as medidas nesses adolescentes e adapkadaracteristicas de risco presentes.

e Por ultimo, interessa salientar a importancia dginaar a desenvolver estudos
relacionados com os determinantes de tabagismo dwdesaéncia, aprofundando os
conhecimentos existentes e explorando novos fattwassco. A parte genética embora nao
seja passivel de modificacdo, é um fator fundarheatra a compreenséo de todo 0 processo,
pelo que pode favorecer medidas praticas e o dpeeio de farmacos importantes para a
cessacao.

Em suma, o conhecimento dos determinantes de tabagina adolescéncia €
fundamental para a sua prevencao, que comeca ¢araregise e deve culminar num melhor
panorama em termos de mortalidade e qualidade de, wywassando ndo s pelo
desenvolvimento de esforcos a um nivel nacionahternacional, através da criacdo de
politicas e legislacdo adequadas, mas também pdidasetomadas no seio da familia e
instituicbes como a escola e pela intervencao tiogas, com especial énfase no médico de
familia, pela natureza da sua abordagem, como poonu® estilos de vida saudavel e

prestador de cuidados de saude primarios.
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