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Presentacions

L’exposici6 a diversos factors de risc al llarg de la vida té com a consequéncia
la pérdua de salut i en molts casos provoca la mortalitat prematura. El taba-
quisme esta relacionat amb sis de les deu principals causes de mortalitat
en el mén, tant als paisos de rendes altes com als paisos de rendes baixes,
de forma que, segons I'OMS, el cancer ha emergit com un dels principals
problemes de salut publica en els paisos en desenvolupament tal com pas-
sa en els paisos desenvolupats. El tabaquisme i una dieta desequilibrada
son responsables del 43 per cent de totes les causes de mort per cancer.
La reduccié del consum de tabac, un estil de vida saludable amb una dieta
equilibrada i la deteccié preco¢ amb la utilitzacié de les noves tecnologies
aconseguirien evitar una tercera part dels casos i curar-ne una altra tercera
part. El compromis politic dels governs, i I'actuacié dels professionals de la
medicina i de I’educaci6 sanitaria en tots els nivells, poden contribuir al can-
vi de conducta de les persones en relacié amb la seva salut. La tasca que
tenim per endavant és gran, cal que ens hi posem. A Catalunya, les actua-
cions adrecades a la prevencid i el control de I'epidémia tabaquica consti-
tueixen un element clau de la politica sanitaria, i aixi ho preveuen les estraté-
gies plantejades en el vigent Pla de salut de Catalunya 2002-2005.

Si la cessacié tabaquica és important, encara ho és mes no comencar a
fumar, perqué costa més abandonar aquesta addiccié que evitar-ne I’ini-
ci. Els professionals de la pediatria sén un element clau en la prevencié
i el control del tabaquisme. Aquesta guia que us presentem té com a objec-
tiu contribuir a la salut de la nostra poblacié per mitja de la implicacié
dels equips pediatrics en la consecucid de conductes de vida sana per
part dels seus pacients, en aquest cas evitant-los les consequéncies del
tabaquisme. Esperem que sigui un instrument valués en el desenvolupament
d’aquesta tasca.

Lluis Salleras i Sanmarti
Director general de Salut Publica



Se sap que el tabaquisme és perjudicial per a la salut des de la década de
1950. Des del punt de vista dels professionals de la pediatria, fins fa molt
pocs anys el tabaquisme era quelcom llunya, més aviat emmarcat en I’atencio
dels metges de familia. Va ser a la década de 1970 quan ens vam assa-
bentar de les consequiéncies negatives que el fum del tabac ambiental tam-
bé té per a les persones que el respiren, i molt especialment per als nens:
el tabaquisme passiu o involuntari és responsable de diverses patologies,
n'agreuja d’altres i ha estat reconegut per les agéncies competents en la
matéria com a carcinogen ambiental.

L'especialista en pediatria pot desenvolupar un paper decisiu en la preven-
cié i el tractament del consum de tabac en infants i adolescents, en la pro-
tecci6 dels seus pacients contra I’efecte nociu del fum del tabac ambiental
i, també, pot oferir un consell valués per a 'abandonament adrecat tant als
pares i mares com als adolescents i joves fumadors. Els missatges d’edu-
cacio sanitaria transmesos pels professionals de la pediatria s6n, en gene-
ral, ben acceptats pels pares i mares que vetllen per la salut dels seus fills
i filles, i pels adolescents que coneixen la dedicacié i cura que han tingut els
especialistes en pediatria i en infermeria de pediatria durant la seva infan-
tesa.

El propdsit d’aquesta publicacié €s ajudar els professionals de la pediatria
a dur a terme aquesta tasca, per tal d’aconseguir que els nostres infants
respirin un aire lliure del fum del tabac i que els adolescents es vegin lliures
d’aquest habit addictiu. Els professionals de la pediatria podem ajudar indi-
vidualment i col-lectivament a crear un mén sense fum més saludable.

Josep M. Mauri i Puig
President de la Societat Catalana de Pediatria
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1. La importancia del tabaquisme.
Aspectes epidemiologics

Durant el decenni dels anys cinquanta es van publicar els primers estudis
que demostraven els efectes nocius del consum del tabac. A la década de
1970 es van confirmar els efectes sobre els no fumadors exposats al fum
del tabac consumit pels altres, es van definir les malalties produides pel
tabaquisme com a causa major d’incapacitat i mort prematura, i en conse-
quéncia es va reconeixer el tabaquisme, tant I’actiu com el passiu, com un
dels problemes més greus de salut publica. Des d’aleshores s’han investi-
gat els factors que condicionen I'inici del consum de tabac i la seva con-
solidacié com a habit toxic, i més recentment la seva consideracié com a
substancia addictiva que produeix dependéncia.

A Espanya la prevalenca del consum de tabac en adults va ser del 35,8%
el 1997, i del 34,4% en I'Gltim estudi, portat a terme I'any 2001. Recent-
ment s’han publicat les dades sobre I'evolucié de la mortalitat atribuible al
tabaquisme i s’ha estimat que el tabaquisme va ocasionar, 'any 1998,
55.613 morts (una de cada quatre morts en els homes i una de cada qua-
ranta en les dones) (Banegas JR, 2001).

A Catalunya I’'any 2002, en la poblacié major de 15 anys el 38% dels homes
i el 26,6% de les dones eren fumadors; cal destacar, perd, que els homes
mostren una tendéncia decreixent des del 1982, en qué la prevalenca era
del 58,3%, i en canvi en les dones s’observa un increment important durant
aquest periode, especialment a partir de 1998. De forma global, el 32,1%
de la poblacié catalana era fumadora I'any 2002, amb una prevalenca del
37,2% en la poblacié d’entre 15 i 64 anys (Salté E, 2003; Jané M, 2002)
(taula 1) (figura 1).

Quant a I'evoluci6 de la prevalenga de I’habit tabaquic en grups professio-
nals amb paper exemplar, s’observen patrons favorables en tots els grups
(taula 2). En els metges, entre 1982 i 2002 s’ha produit una reducci6 de
28,3 punts, passant del 52,8% al 24,5%. Respecte a enquestes anteriors
s’han reduit les diferéncies entre especialitats, tot i que es mantenen amb
una prevalenga més baixa els especialistes en pneumologia, pediatria, medi-
cina familiar i comunitaria, i cardiologia, mentre que les xifres més eleva-
des son les de les especialitats quirdrgiques (figura 2).

En el col-lectiu d’'infermeria s’observa una reduccio de la prevalenca del taba-
quisme de 7,3 punts, que passa de 42,4 el 1986 al 35,1 el 2002. En el
grup professional de docents, la prevalenca del tabaquisme que I'any 1982
era del 45,7% s’ha reduit al 29,8% I’any 2002, és a dir, una disminucié de
quasi 16 punts de prevalenga. Malgrat aquestes millores, ens trobem enca-



ra lluny dels nivells baixos de consum que hi ha en aquests grups profes-
sionals a la majoria de paisos occidentals (Salté E, 2002).
Finalment, en relacié amb I’exposicié passiva al fum del tabac, tot i no dis-
posar de tantes dades, s’estima que en un context com el nostre entre un
47% i un 75% dels infants sén fumadors passius a la llar, i que en el 50%

la mare és la fumadora.

Taula 1. Tabaquisme! en la poblacié jove i en la poblacié general. Catalunya,

evolucio 1982-2002

1982 1986 1990 1994 1998 2002
Edat % % % % % %
15-24 anys 53,2 52,3 38,3 36,1 44,2 39,9
15-64 anys 37,9 40,4 36,7 35,3 37,5 37,2
>15 anys - - 33,7 30,6 30,9 32,1

1 Consum diari i ocasional de qualsevol producte tabaquic.

Font: Direcci6é General de Salut Publica, Departament de Sanitat i Seguretat Social (Salté E, 2003).

Figura 1. Evolucio de la prevalenca del tabaquisme en la poblacio

d’entre 15 i 64 anys. Catalunya, 1982-2002
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Font: Direccié General de Salut Publica, Departament de Sanitat i Seguretat Social (Salté E, 2003).
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Taula 2. Prevalenca de P’habit tabaquic! en grups professionals.

Catalunya, 1982-2002

1982 1986 1990 1996 2002

% % % % %
Personal meédic 52,8 51,9 38,0 31,3 24,5
Personal d’infermeria - 42,4 40,4 40,5 35,1
Personal docent? 45,7 47,0 36,8 30,1 29,8

1 Consum diari i ocasional de qualsevol producte tabaquic.

2 Personal docent: mostra amb professionals de I’educacié primaria i de I'educacié secundaria.
Font: Direccié General de Salut Publica, Departament de Sanitat i Seguretat Social (Salté E, 2003).

Figura 2. Prevalenca de I’habit tabaquic en algunes especialitats mediques.

Catalunya, 2002

Quirdrgiques

Medicina general

Total

Pediatria

Medicina familiar i
comunitaria

Cardiologia i
pneumologia

24,5

25,6

Prevalenca (en %)

30

Font: Direccié General de Salut Publica, Departament de Sanitat i Seguretat Social (Salt6 E, 2002).
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2. La implicacio dels professionals que treballen
en I’ambit pediatric

Hi ha raons importants que fan fonamental la implicacié dels professionals
de la pediatria i la infermeria de pediatria en la prevencid i el control del
tabaquisme. Entre les més importants cal esmentar que:

a) El tabaquisme passiu té greus consequéncies per a la salut dels nens i
nenes de qui tenim cura.

b) La proporcié de dones joves fumadores va en augment. Aquestes son les
futures mares, i aixd fa témer que aquest problema pot créixer en comp-
tes de disminuir.

c¢) L'inici del consum de tabac habitualment es produeix a I'edat pediatrica,
durant I’adolescéncia.
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3. L'exposicio passiva al fum del tabac ambiental
(EPFTA)

Coneixem com a tabaquisme passiu la inhalacié involuntaria del fum del
tabac fumat pels altres que contamina I'ambient dels espais tancats. El taba-
quisme passiu també és conegut com I’exposicié al “fum de segona ma”
(seguint la terminologia anglosaxona), que és una barreja del fum exhalat
pels fumadors i del fum produit en la combustié de la cigarreta. Els infants
en son els principals perjudicats, ja que no tenen la capacitat d’evitar volunta-
riament aquesta exposicio i depenen directament de la voluntat dels adults
que els envolten. Com més petits s6n, més solen estar exposats al fum
ambiental, ja que resten més hores a casa respirant el fum dels seus pares
o0 mares fumadors. Aquest apartat, doncs, s’adreca principalment als pares
i familiars, i I’objectiu é€s reduir I'impacte de I'EPFTA en els infants.

3.1 Patologies associades

L’exposicié involuntaria al fum del tabac ambiental és reconeguda com a
carcinogen per a les persones —Grup 1— per part de la International Agency
for Research on Cancer (WHO-IARC, 2002). Les malalties respiratories i cir-
culatories s6n unes de les causes més importants de morbiditat i mortali-
tat en els adults. Aquestes malalties poden comencar en la infancia com a
consequeéncia dels danys produits per la perllongada exposicio passiva als
productes del tabac per via transplacentaria i posteriorment per I’exposicié
ambiental.

3.1.1 Efectes per I’exposicié in uter

Si la mare fuma, el nivell d’exposicio del fetus als productes del tabac és
molt semblant al que pateix el fumador actiu. Tant la nicotina com el mono-
xid carbonic i diversos quitrans sén capacos de travessar la placenta i cau-
sar danys al fetus. L'accié de la nicotina i el monoxid carbonic produeix hipo-
xia placentaria i en el fetus. Les consequéncies del tabaquisme matern
sobre el fetus sén: reduccié del pes en néixer (una mitjana de dos-cents
grams menys), alteracions endocrines, augment de la mortalitat prenatal
(avortament espontani, placenta prévia) i naixement cronologic prematur
(American Thoracic Society, 1996; U.S. Department of Health and Human
Services, 1989, 1994 i 2002).

El creixement i la funcié pulmonar també queden afectats pel tabaquisme
matern durant I'embaras. Els estudis de la funcié respiratdria en nounats
a partir del volum de flux expiratori maxim de Tidal van mostrar una reduc-
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ci6 (mitjana de 0,023) en les criatures de mares fumadores davant dels con-
trols, i també s’ha trobat una reduccié de la compliance respiratoria i un
increment notori de la hiperreactivitat bronquial. Aquests efectes ja estan
establerts abans del naixement, tal com s’ha observat en criatures prema-
tures (Hoo AF, 1998; Castles A, 1999).

El consum de tabac per part de la mare durant ’embaras incrementa el risc
de mort sobtada del lactant durant el primer any de vida (Anderson HR,
1997). Estudis recents plantegen que el tabaquisme matern durant I'em-
baras estaria associat a trastorns del comportament (de la conducta, del
control motor, de I'atencio6 i dificultats cognitives) en els nens que se segui-
ren fins a I'edat de cinc anys: un 25% dels problemes de comportament
dels nens podrien ser atribuits a I’exposicio fetal al tabaquisme matern espe-
cialment durant els primers mesos d’embaras, i existiria una relacié dosi-
resposta amb la quantitat de cigarretes consumida per la mare (Landgren
M, 1998).

3.1.2 Efectes per I’exposicioé durant la infancia

En nadons i lactants s’ha observat un increment de les hospitalitzacions a
causa d’infeccions respiratories agudes: episodis de sibil-lancies, sibil-lan-
cies recurrents, bronquiolitis i pneumonies. La reduccié de la funcié pulmonar
pot persistir durant la infancia en els infants de mares fumadores. En nens
i nenes de vuit a dotze anys nascuts de mares fumadores, durant I’embaras
es va trobar una reduccié de I'1,7% del volum expiratori maxim als 0,75
segons; no s’ha demostrat, en canvi, cap efecte afegit pel consum tabaquic
de la mare després del naixement. Pot semblar, doncs, que els efectes
nocius sobre la funcié pulmonar es produeixen fonamentalment pel taba-
quisme matern durant I’embaras. De tota forma, és dificil separar els efec-
tes produits pel tabaquisme matern durant I’embaras i després de néixer,
ja que en general les mares que fumen durant I'embaras continuen fumant
després del part.

Altres patologies associades al tabaquisme passiu sén: infeccions agudes
i repetides del tracte respiratori superior (adenoiditis, otitis i amigdalitis) i
del tracte respiratori inferior (bronquitis, pneumonies, agreujament de I'as-
ma, increment de la hiperreactivitat bronquial i desenvolupament de tuber-
culosi pulmonar immediatament després de la infeccid primaria) (American
Thoracic Society, 1996; Alcaide J, 1996; Altet MN, 1996; Cook DG, 1999;
Le Souéf PN, 2000).

Els efectes sobre |'afectacio en el transport de I'oxigen també s’han demos-
trat en el tabaquisme passiu, aixi com un risc superior de patir alguns tipus
de cancer durant els primers anys de vida i posteriorment en I’edat adulta
(Williams CL, 2002).
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3.2 Fases d’intervencio des de I’ambit pediatric

Figura 3. Accions dels professionals que treballen en 'ambit pediatric en la
prevencio i el control del tabaquisme

| NENS |

Educaci6 sanitaria | | Disminuir I'EPFTA |

| Imitacié |

EQUIP PEDIATRIC i PARES |

Intervencié
minima
personalitzada

EPFTA: Exposici6 passiva al fum de tabac ambiental.

Com veurem més endavant (apartat 4.5), tant els especialistes en pedia-
tria com en infermeria pediatrica poden actuar directament sobre els infants
utilitzant missatges d’educacio sanitaria per influir en la presa de decisions
que els ajudin a afrontar les pressions socials que els indueixen a iniciar-
se en I’habit (figura 3). Aquesta tasca haura de comencar abans que la cria-
tura arribi a I’adolescéncia, per tal que tingui conceptes clars en el moment
de dir “NO” al consum de tabac. Perd també es pot actuar sobre els nens
i nenes mitjancant una acci6 directa sobre els pares i mares, especialment
sobre els que sén fumadors, realitzant el que s’anomena “intervencidé mini-
ma”. Des del punt de vista del tabaquisme a la llar, la intervencié minima
té com a objectiu principal disminuir I’exposicié passiva de I'infant al fum
del tabac, especialment quan aquest presenta patologia associada o agreu-
jada pel tabaquisme patern o matern. Com a objectiu secundari es vol con-
trarestar el model negatiu que representen els pares fumadors en el pro-
cés socialitzador de la criatura.

Hi ha metodes conductuals mitjancant els quals es pot aconseguir contro-
lar ’'EPFTA al voltant dels infants i que poden ser adoptats pels fumadors,
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i per totes les persones que tenen cura de l'infant de forma ocasional o
permanent, siguin fumadores o no. Els fumadors poden deixar de fumar o
restringir el consum de cigarretes en el moment o en el lloc on siguin en
presencia de I'infant. Els pares, siguin fumadors o no, poden sol-licitar que
a la seva llar els fumadors no fumin o no ho facin a les habitacions on hi
ha les criatures. També, poden escollir ambients lliures de fum quan sén
fora de la llar, ensenyar els nens i nenes a no romandre molt de temps on
I"'ambient és carregat de fum i, finalment, donar suport a les normatives que
estableixen que els llocs publics siguin lliures de fum (Altet M i Pascual MT
/ Sociedad Espafola de Neumologia Pediatrica, 2000; Lund KE, 1998).

3.3 Educacio sanitaria: la intervencio minima

Esta ben demostrat que un consell breu (menys de tres minuts), fet amb
fermesa, acompanyat del lliurament d’un fullet amb consells o instruccions
per deixar de fumar, i I'avis que es fara un seguiment, pot aconseguir com
a minim un 5% d’abstinéncies dotze mesos després de la intervencio.

Figura 4. Intervencié minima

Missatges A = Canvi
educatius MOTIVACIO de conducta

4

S’han aconseguit taxes superiors d’éxit mantingut afegint al consell médic
fullets d’autoajuda, la mesura del CO espirat, el consell estructurat d’infer-
meria i el seguiment actiu. Malgrat el gran impacte potencial del consell
medic sobre la decisio d’un pacient de deixar de fumar, els metges perdem
moltes oportunitats d’ajudar. Si els metges practiquéssim la intervencié mini-
ma, cada any es podria aconseguir una reduccié del 5 al 10% de les per-
sones fumadores (Pardell H, 1996; Salleras L, 1985, 2001).

Com a millor estratégia per reduir I’EPFTA —deixant de banda que els pares
fumadors deixin de fumar, i mentre aixo arriba—, la intervencié minima s’ha
de dirigir a aconseguir que les habitacions que es comparteixen amb els
infants a la llar siguin espais lliures de fum. Per aconseguir la col-laboraci6
dels pares i mares en la nostra tasca de disminuir els riscos, cal que els
no fumadors continuin sense fumar i que els fumadors no exposin els seus
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fills i filles al fum del tabac. Als primers cal donar-los I’enhorabona i felici-
tar-los per tal d’estimular la seva condicié de no fumadors. En els fumadors
és imprescindible aconseguir un canvi de conducta (figura 4). (Vegeu I'an-
nex).

3.4 Abordar la motivacio dels pares i mares

Es clar que el coneixement per si sol molt sovint no aconsegueix que els
pares i mares deixin d’exposar els seus fills al fum del tabac que ells gene-
ren. De fet, moltes persones fumadores coneixen el risc que fumar té per
a ells mateixos i per als seus fills i filles, i malgrat aixd no ho deixen; no hi
haura un canvi de conducta si no hi ha, préviament, un bon nivell d’infor-
macié. La informacié actuara sobre aquells factors que motiven I'individu a
considerar i dur a terme un canvi conductual. Aixi, els missatges dirigits cap
a la necessitat de seguretat, amor, estima i autorealitzacié dels pares i
mares com a tals tenen un paper molt important en el control de I’'EPFTA
(WHO, 1999; Salleras L, 1985).

Comprometre’s amb les conductes de control del tabaquisme passiu té
inconvenients socials, especialment per a les persones fumadores. Arran
de les prohibicions de fumar en els llocs publics i a molts dels llocs labo-
rals, I’Ginic espai que li queda a la persona fumadora és casa seva. En aques-
ta situacié haurem de “negociar”; demostrar-li els beneficis del canvi de con-
ducta i ajudar-la a pensar qué és el que pot fer mentre no decideix deixar
de fumar: sortir de casa, obrir les finestres, sortir al balcé o destinar una
habitacié per fumar (on no hi siguin els infants). Cal considerar que aquest
problema es presentara també quan els amics i amigues fumadors vinguin
a casa. Fer-li veure tots els inconvenients que se li presenten per la seva
addiccié pot ser una estratégia per iniciar el canvi (Wakefield MA, 2000;
Hovell MF, 2000).

3.5. Informacio necessaria per a la intervencio

El coneixement és essencial per dirigir el canvi de conducta i és fonamen-
tal tant per a les unitats d’atencié pediatrica com per als pares (figura 5).
Cal coneéixer el nombre de persones fumadores que hi ha a la casa, els
espais on es fuma i que s6n compartits amb I'infant, I’habit tabaquic de
les altres persones fumadores i la seva postura davant les recomanacions
que pensem fer. Una qlestié important és coneixer la motivacié del pacient
per abandonar I'habit de consum. Hi ha qlestionaris senzills com el test
FTND o la classificacié segons el Model transtedric del canvi de conducta,
que s’utilitzen per obtenir informacié i catalogar el nivell de dependéncia de
les persones fumadores i conéixer el seu grau de motivacié per a I'aban-
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donament (vegeu |'apartat 4.5.2). Respecte a la dependéncia nicotinica, hi
ha dues questions importants: una és el nombre de cigarretes que es fumen
al dia, i I'altra és si la primera cigarreta s’encén menys de trenta minuts
després de llevar-se. Com més cigarretes diaries i menys temps transco-
rregut des que s’han llevat i han encés la primera cigarreta del dia, més
dependéncia nicotinica.

Figura 5. La informacio és fonamental per a la intervencio de I’especialista
en pediatria i en infermeria de pediatria

INFORMACIO
PEDIATRE/A < PARE | MARE
HI HA UN PROBLEMA | Fumen? |
Pot ser resolt o Dependéncia: Cigarretes/dia;
millorat mitjancant primera cigarreta del dia
un canvi de conducta

| Nombre de fumadors a la llar |

| Espais on es fuma compartits amb I'infant |

Habit de fumar d’altres cuidadors/es
de la criatura

| Motivacié: “Heu pensat a deixar-ho?” |

3.6 Informacié que cal transmetre als pares i mares

D’entrada els professionals de la pediatria han de transmetre el missatge
que hi ha un problema i que aquest problema es pot millorar o resoldre amb
bona predisposicié i un canvi de conducta. La informaci6 que s’ha de donar
esta en funcié dels coneixements i les actituds dels pares i mares. Es impor-
tant que els missatges es donin en una situacié en qué aquests no esti-
guin bloquejats emocionalment ni psicologicament per la situacio clinica de
I'infant. Si aquest és justament el cas, esperarem; ja tindrem altres moments
per abordar el tema.
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Els missatges educatius seran més efectius...

e Si son breus, clars, fets amb fermesa, amb un cert humor (sense
excedir-se), repetits al principi i al final de I’entrevista amb les matei-
xes paraules, i en nombre limitat.

Si el contingut és percebut com a personalment important, ja que

fa referéncia als seus interessos personals (“Compromet la seva

salut i la de la seva familia”), als seus valors (“Esta sometent el seu
fill a un risc que no ha elegit”), a la seva autoestima (“Com a pare
bo i responsable”).

e Si es percep una probabilitat més alta que I’efecte no desitjat es
produeixi. “Les criatures exposades al fum del tabac tenen més pro-
babilitat que les que no hi estan a tenir malalties respiratories.”

¢ Si es percep que hi ha més susceptibilitat a I’efecte: “El fum del

tabac afecta més els pulmons dels infants més petits.”

Si es percep més eficacia del canvi de conducta: “Si deixen de fumar

al voltant de la nena, tindra menys infeccions de les orelles.” “Millo-

rara de la bronquitis.”

e Sj els pares tenen un sentiment més alt d’autoeficacia: ens referim
al concepte que té el pare o la mare fumadors d’aconseguir ells
mateixos i de demanar als altres, especialment a les visites, que no
fumin a casa o que ho facin a les habitacions on no hi ha I'infant.

¢ Si els missatges que utilitzen la por com a factor de motivacié es
construeixen amb cura, tenint en compte el grau de por que poden
aguantar els pares sense bloquejar-se. La por es produeix quan un
pare o mare creu que: 1) la seva conducta pot tenir consequéncies
greus (“Els pulmons de la seva nena estan sent danyats per I'ex-
posicié al fum del tabac”), i 2) hi ha més susceptibilitat al dany (cria-
tures petites, de baix pes en néixer, amb altres malalties concomi-
tants).

Es important enfocar la informacié sobre el fum del tabac i els seus efec-
tes en els no fumadors. No s’ha de dirigir aquesta informacié cap a una
polemitzacié de les persones fumadores contra les no fumadores. El que
interessa als especialistes en pediatria i en infermeria pediatrica és que no
es fumi a prop dels infants, utilitzant els termes que van des de la causa
(“tabaquisme passiu”) fins a la curacio (“espais lliures de fum”). El contin-
gut d’aquesta informacio pot incloure estadistiques de la quantitat de les
persones fumadores, de persones mortes per tabaquisme, informacié gene-
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ral sobre els efectes del tabaquisme passiu: els seus efectes immediats i
a llarg termini, els compostos quimics i additius que porta el tabac... Cal
combinar la informacié técnica amb aspectes emocionals motivadors (Inter-
national Union Against Cancer and American Cancer Society, 2002).

Alguns missatges que es poden fer servir son:
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“L’OMS estima que hi ha una porcié important dels infants del mén que
respiren fum del tabac: sén fumadors passius. Els nens i nenes que
s6n fumadors passius tenen més probabilitat de patir:
— infeccions de les vies respiratories inferiors, com bronquitis i pneu-
monia,
— infeccions de I'orella i els carnots,
— agreujament dels simptomes si s6n asmatics o pateixen bronquitis,
— un risc augmentat quatre vegades de patir sindrome de la mort sob-
tada del lactant.”
“Alguns efectes de I'exposicié passiva al fum del tabac ambiental s6n
molt rapids. Per exemple, només respirar aquest fum durant 30 minuts
produeix que les plaquetes de la sang s’activin. Aquestes plaquetes acti-
vades lesionen les parets de les artéries, cosa que pot produir malal-
ties dels vasos del cor i el cervell.
“Infants exposats al fum del tabac del pare i la mare a casa eliminen
per I’orina quantitats de metabodlits de la nicotina que poden equivaler
a quan es fuma entre una i cinc cigarretes al dia.”
“En les dones embarassades |’exposicié passiva al fum del tabac déna
com a consequéncia una afectacié del creixement del fetus. El taba-
quisme de les mares predisposa les criatures a ser prematures i a patir
una sindrome de distrés respiratori.”
“La vulnerabilitat dels infants al tabaquisme passiu és molt preocupant
tant per raons médiques com étiques. Els pulmons dels nens i nenes
s6n més petits, no estan acabats de formar i el seu sistema immuni-
tari esta menys desenvolupat, cosa que fa que pateixin més infeccions
respiratories. Pel fet que s6n més petits respiren més de pressa i absor-
beixen més quantitats per quilo de pes dels compostos quimics del
tabac. A més, les criatures no poden escollir lliurement marxar de I’ha-
bitacié on es fuma, els infants no pregunten.”
“Cada any a Espanya moren unes 55.000 persones per malalties que
tenen relacié o estan produides pel tabac. Les persones fumadores per-
den uns vint-i-cinc anys de la seva esperanca de vida. Moltes families
ho pateixen, sobretot els fills i filles.”
“Quan una persona no fumadora es troba en preséncia d’una fumado-
ra en un espai tancat es veu forgada a respirar dos tipus de fum: el fum



que surt de la cigarreta que es crema espontaniament, anomenat
“corrent secundari”, i el fum que treu el fumador dels seus pulmons
després d’haver-se’l empassat, anomenat a vegades “corrent terciari”.

e “E| fum del tabac conté més de quatre mil compostos quimics en forma
de gasos i de particules en suspensi6 que produeixen malalties dels bron-
quis, el cor i molts cancers. Conté el monodxid carbdnic, que és el gas
que treuen els cotxes pel tub d’escapament. Aquest gas impedeix que
I’oxigen arribi a les cél-lules, especialment a les del cervell i del cor.”

e “La cigarreta és un vehicle que transporta una droga: la nicotina. Per
tal d’augmentar el seu poder addictiu I'inddstria tabaquera hi afegeix
additius. Es coneix més de sis-cents additius, alguns d’ells derivats de
I'amoniac, que es volatilitza amb la combustié i incrementa la quanti-
tat de nicotina que s’absorbeix.”

3.7 Recomanacions especifiques per a pares i infants

Els nens i nenes petits sén facilment convenguts que fumar és dolent i que
no han de fumar, perd aquestes idees sén abandonades més endavant. Els
missatges que no estan d’acord amb els patrons de comportament comuns
a la societat no tindran un efecte permanent: els infants i els adolescents
no retindran el missatge que fumar é€s dolent per a ells si la gent que veuen
al seu voltant continua fumant tant si estan sans com si estan malalts, tant
Si s6n pobres com si s6n rics, tant si sén felicos com si no ho sén. Els mis-
satges preventius només funcionen si el seu contingut reforca una idea domi-
nant a la societat (Amigo Vazquez |, 1998).

Les seglients recomanacions adregades a pares i mares son valides de

manera general:

a) Parlar amb els fills i filles sobre el tabac, I'alcohol i altres drogues no
sempre és facil, perdo tampoc és tan dificil com sembla. Cal aprofitar
els moments adients com poden ser noticies dels diaris, escenes o
pel-licules a la televisié per comencar la conversa. Qué en pensen, sobre
aquests temes?

b) Cal participar en la vida dels fills i filles, conéixer els seus amics i ami-
gues i els pares i mares dels amics i amigues. S6n fumadors, els amics?
Com és el seu comportament escolar? Es bo con&ixer qué fan en el seu
temps lliure, sense que es pensin que és una mesura de control, sin6
que forma part de I'interés que tenim per conéixer el que li agrada.

c) Digueu-li que I'estimeu. Sigueu el seu “fan” més enfervorit: feu-li veu-
re quins son els seus punts forts, les seves qualitats, aplaudiu el seu
esforg i aquelles coses que el fan diferent per a vosaltres.
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Establiu normes per no fumar ni beure alcohol i concreteu les conse-
queéncies de trencar-les. Els adolescents que perceben que els seus
pares desaproven que fumin tenen menys probabilitats de ser persones
fumadores.

No compreu llaminadures que siguin publicitat de productes tabaquics
com les cigarretes de xocolata: els infants que han consumit aquest
tipus de llaminadures tenen un risc superior d’esdevenir persones fuma-
dores.

Ensenyeu-los a resoldre problemes: plantejar les situacions en qué es
poden trobar, escoltar qué farien en un cas determinat i estudiar solu-
cions alternatives és una bona estratégia per afrontar les pressions
socials.

De manera més especifica per edats, les recomanacions serien les seguents:

24

Recomanacions per als infants de cinc a deu anys

¢ Ajudeu-los a conéixer les substancies perilloses que hi ha al seu vol-
tant, com els detergents, lleixius, pintures, medicaments. Llegiu algu-
nes de les recomanacions que hi ha a I'’envas dels productes. Una
droga és un compost quimic que canvia el funcionament del cos, perd
no totes les drogues porten senyals que ens indiquen que sén peri-
lloses. Totes les formes de tabac porten una droga que s’anomena
nicotina.

Estimuleu en els nens i nenes la cura per la seva salut. Expliqueu-
los com se sentiran de bé fent una vida saludable, per exemple des-
prés d’haver jugat un partit de futbol o de nedar a I'aigua del mar.
L'ds del tabac, de qualsevol tipus de tabac, és dolent per a la salut.
El fum del tabac té altres compostos quimics que també fan mal,
com el quitra o el DDT. Els productes del fum que fuma la mare emba-
rassada fan mal al fillet que porta a la panxa.

L'aire ens és necessari per viure. L'aire entra en els nostres pulmons
quan respirem. El fum del tabac embruta I'aire que respirem. Quan
hi ha fum de tabac és bo netejar I'aire obrint les finestres.

¢ No fumar o deixar de fumar és bo per a la salut. Perd moltes per-
sones que fumen s’ho passen malament per deixar de fumar.
Molts focs que cremen els boscos son produits per les restes d’una
cigarreta mal apagada.

¢ Molts nois i noies joves no fumen.



¢ Alguns anuncis publicitaris intenten induir-te que comencis a fumar.
També hi ha alguns amics o familiars que poden influirte perquée deci-
deixis fumar. Perd les persones joves poden resistir aquestes pres-
sions, poden dir “no” al tabac.

e Hi ha lleis i normes que regulen la venda i I'Gs del tabac.

* Es bo que es comprometin a no fumar i a dir als altres que no fumin.

Recomanacions per als infants d’onze i dotze anys

Ensenyeu-los qué han de sentir envers el tabac, I’alcohol i les altres
drogues. Ajudeu-los a processar la gran quantitat d’informacio que
els arriba per mitja dels diaris, la radio i la televisi6. Pregunteu i escol-
teu qué en pensen i quines preguntes tenen. Parleu-los de les con-
sequéncies immediates que té I'Us del tabac; les consequéncies tar-
danes s6n massa lluny.

Hi ha molts joves i adults que no fumen. Molts joves han dit que
NO. Expliqueu-los per qué no fumen. Prefereixen la salut. Mantenir
I"'ambient lliure del fum del tabac és beneficidés per a la salut. Esco-
lliu i comenteu algun exemple (esportistes o personatges coneguts
que no fumen o han deixat de fumar).

Utilitzar el tabac per combatre I'estrés o el pes, per semblar més
gran o per fer més amics és una forma molt poc saludable per acon-
seguir-ho. Hi ha molts nois i noies que no volen amics i amigues
que fumin.

Moltes persones fumadores voldrien deixar de fumar i, encara que
coneixen els efectes dolents que té el tabac per a la salut, no poden
deixar-ho perqué I'addicié a la nicotina els ho impedeix. Perd hi ha
programes que poden ajudar les persones fumadores a abandonar
el consum de tabac.

Els fabricants de tabac utilitzen nombroses estrategies dirigides cap
als joves per incitar-los a fumar, com les imatges dels anuncis en
qué es veuen nois i noies macos, somrients, amb atractiu sexual i
felicos. Et volen fer creure que si tu fumes seras com ells. Aixd no
és el que nosaltres veiem als hospitals cada dia.

Recordeu establir normes sobre I'Us del tabac, I'alcohol i altres dro-
gues. | de fer-les complir.
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Expliqueu-los les consequéncies associades al consum de tabac i
alcohol amb exemples practics. Segur que coneixeu alguna perso-
na amiga, familiar o veina que esta patint alguna malaltia que té rela-
ci6 amb el seu consum. També als diaris i la televisio.
Escenifiqueu situacions en les quals algun amic o amiga li ofereix
tabac o altres substancies: ensenyeu-li a dir “no”. Expliqueu-li que
en aquest assumpte, com en d’altres, ha de fer la seva voluntat i
no la dels seus amics i amigues, i aixi no aconseguira ser ell mateix
o ella mateixa.

Els pares li han de dir com I’estimen i quines sén les coses que el
fan tan especial. També hi poden participar els professionals que tre-
ballen en I'ambit pediatric donant suport a les explicacions dels pares.
Reforceu I'autoestima en aquests anys de la preadolescéncia.



4. El tabaquisme en infants i joves

4.1 Situacio actual

Malgrat campanyes i programes preventius en els paisos desenvolupats,
entre un terc i la meitat dels escolars experimenten amb el tabac abans
d’acabar I’educacié secundaria. Dades dels EUA mostren que un 26% dels
adolescents de quinze anys han fumat almenys una cigarreta el darrer mes;
de la mateixa manera, un exhaustiu estudi realitzat a trenta paisos euro-
peus mostra que en aquesta mateixa edat s’arriba a un 30% de fumadors
(un 38% en els paisos de I'est europeu).

A I'Estat espanyol, dades publicades per I'Observatori Espanyol sobre Dro-
gues del Pla Nacional sobre Drogues (de juliol de 2002) presenten el tabac
com la droga més consumida, després de I'alcohol, entre els estudiants de
secundaria: un 34,4% declaren que han fumat en alguna ocasié, un 30,5%
en els darrers trenta dies i un 29,2% fuma actualment; un 5,2% es defi-
neixen com a exfumadors (taula 3). Els escolars que declaren haver fumat
el darrer mes es distribueixen entre un 70,9% de consumidors diaris, un
23,6% de consumidors setmanals i un 5,4% de fumadors esporadics. La
mitjana de consum se situa en set cigarretes/dia.

L'edat també esta claramente associada al consum de tabac, i la prevalenca
de consum creix des dels catorze fins als divuit anys. Les prevalences son
més elevades entre les noies per a totes les edats estudiades, i les diferén-
cies entre sexes s’accentuen amb I'increment de I’edat, com es pot veure
a la figura 6, entre aquells que han fumat els ultims trenta dies.

Figura 6. Prevalenca de consum de tabac entre els estudiants d’educacio secunda-
ria segons el sexe i I'edat (consum dels darrers trenta dies). Espanya, 2000
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Font: Observatori Espanyol sobre Drogues, Pla Nacional sobre Drogues. Ministeri de I'Interior.
Informe ndm. 5, juliol de 2002.
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Taula 3. Evolucio de les prevalences dels consums de tabac entre els estudiants

d’educacio secundaria segons I'edat i el sexe. Espanya, 1994-2000

Alguna vegada (%) Ultims 30 dies (%)

1994 1996 1998 2000 1994 1996 1998 2000
Total 34,1 34,6 34,7 34,4 28,1 29,2 28,3 30,5
Sexe
Homes 29,6 28,9 28,8 28,9 23,4 23,7 22,7 25,2
Dones 38,7 40,0 39,8 39,9 32,9 34,5 33,3 35,8
Edat
14 anys 20,4 21,2 22,5 20,0 14,5 15,0 15,8 16,4
15 anys 31,8 30,5 31,9 31,2 24,9 24,9 26,0 26,9
16 anys 37,7 38,3 39,4 35,2 31,9 33,1 32,5 31,2
17 anys 40,5 39,3 41,3 42,1 35,1 34,6 35,5 38,6
18 anys 48,6 52,8 54,0 54,9 43,1 47,2 46,5 51,2

Font: Observatori Espanyol sobre Drogues, Pla Nacional sobre Drogues. Ministeri de I'Interior.

Informe ndm. 5, juliol de 2002.

A Catalunya, en un estudi recent (Suris JC, 2002) portat a terme en una
mostra de set mil escolars d’entre catorze i dinou anys, el 82% de les noies
i el 71% dels nois declaren que han fumat tabac “alguna vegada”. Hi ha
poques diferéncies entre els diversos ambits territorials, amb I’excepcié de
les comarques gironines, on la taxa entre els nois €s més baixa (63%) (figu-

ra 7).

En el conjunt del territori hi ha més noies que nois que hagin fumat tabac
alguna vegada, i també és molt més frequent que les noies fumin diaria-
ment. Una tercera part de les noies i un 21% dels nois declaren que fumen
cada dia, de manera que la prevalenca total és del 26,2% de fumadors dia-
ris; si a aix0 hi afegim els que declaren fumar “bastant sovint” (6,6%), la
prevalenca puja fins al 32,8% en aquest grup de poblacié jove.
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Figura 7. Prevalenca de tabaquisme en adolescents escolaritzats (de 14 a 19 anys)

segons I'ambit geografic. Catalunya, 2001
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Font: JC Suris, N. Parera. Enquesta de salut als adolescents escolaritzats de Catalunya 2001. Funda-
ci6 Santiago Dexeus, 2002.

La mitjana d’edat d’iniciar-se al consum de tabac se situa, per als joves
d’ambdés sexes, al voltant dels 13,5 anys, pero els joves de les Terres de
I’Ebre i els nois de I'ambit de Ponent s’hi inicien mig any abans, al voltant
dels tretze (taula 4).
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Taula 4. Consum de tabac en adolescents escolaritzats (14-19 anys) segons I’ambit
geografic i el sexe. Catalunya, 2001

Només  Alguna Bastant Cada Només els caps Edat

Mai unavegada vegada  sovint dia de setmana  d'inici
Nois I I (%) (enanys)
Catalunya 28,7 15,6 24,2 6,1 21,2 4,1 13,3
Ambit metropolita 28,4 15,9 26,2 5,5 20,2 3,7 13,4
Comarques gironines 36,7 15,3 16,1 8,1 18,5 5,2 13,5
Comarques tarragonines 29,2 15,3 20,8 6,4 25,0 3,4 13,4
Terres de I'Ebre 28,5 13,8 24,4 5,7 15,4 12,2 12,9
Comarques centrals 26,8 14,1 22,5 7,0 26,2 3,4 13,1
Ambit de Ponent 25,8 15,6 21,5 7,6 10,1 4.4 13,0
Noies
Catalunya 18,4 12,9 244 7,0% 32,2 5,1 13,5
Ambit metropolita 1855 12,6 24,5 7,1 32,9 4,6 13,5
Comarques gironines 21,1 14,4 24,9 6,7 24,0 8,9 13,7
Comarques tarragonines 20,4 13,2 23,4 8,1 32,8 2,1 13,6
Terres de I'Ebre 16,9 11,4 17,5 6,6 38,6 9,0 13,0
Comarques centrals 14,6 12,3 24,6 6,9 33,9 6,0 13,6
Ambit de Ponent 19,0 12,5 27,6 6,5 29,8 4,5 13,4

Font: JC Suris, N. Parera. Enquesta de salut als adolescents escolaritzats de Catalunya 2001.
Fundacié Santiago Dexeus, 2002.

Altres estudis d’ambit local, especialment la llarga série d’enquestes esco-
lars de I’Ajuntament de Barcelona (Villalbi JR, 1999) també situen en xifres
entre el 25% i el 30 %, segons les franges d’edat estudiades, el percen-
tatge de joves fumadors regulars al final de I’adolescéncia.

Aquesta situacio, no gaire satisfactoria, és el resultat perd d'una evolucié
en dues fases que sembla haver seguit el tabaquisme entre la poblacié jove
a Catalunya (figura 8). Fins a la meitat dels anys noranta s’havia assistit a
una davallada sistematica de la prevalenca en el grup de 15 a 24 anys (pri-
mera franja etaria en els estudis epidemiologics generals que es porten a
terme a Catalunya, des de 1982 cada quatre anys). Aquesta tendéncia posi-
tiva es va produir en ambdoés sexes, especialment en la decada de 1980
(Salté E, 1993), de manera que les xifres relatives als nois es van mante-
nir lleugerament per sobre de les xifres relatives a les noies.
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Figura 8. Evolucio del tabaquisme en la poblacio jove (15 a 24 anys).
Catalunya, 1982-2002
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Font: Direccié General de Salut Publica, Departament de Sanitat i Seguretat Social (Salt6 E, 2003).

Prevalenca (%)

Malauradament, a partir de I’enquesta de 1998 canvia la tendéncia i es pre-
senta un nou patré6 amb xifres més elevades (un 20% d’increment respecte
a 1994), amb prevalences superiors en les noies i unes caracteristiques d’ha-
bit (inici més precog, més consum, associacié amb altres substancies o ris-
cos, etc...) que compliquen el prondstic de I’epidémia actual entre les noves
generacions d’adolescents del nostre pais (Jané M, 2001 i 2002). Les darre-
res dades corresponents a I’'Enquesta de salut de Catalunya 2002 (Salté E,
2003) es poden interpretar positivament en el sentit que, potser, gracies a
una certa reaccio per part de les institucions i entitats implicades (per exem-
ple, amb la campanya i el programa escolar “El tabac, ben lluny”) (Cabra Q,
1999 i 2002) s’ha aconseguit frenar I'increment de la prevalenca en aquest
grup d’edat jove i fins i tot sembla que recula una mica, especialment en els
nois. Altres paisos occidentals, primer els anglosaxons i després la resta,
han experimentat també aquesta ruptura negativa durant els anys noranta.
Alguns d’ells (EUA, Regne Unit, Canada) han accentuat les accions dirigides
als col-lectius joves, i retroben actualment una tendéncia positiva, és a dir
de reducci6 del consum entre adolescents i joves. En definitiva, a Catalunya
i Espanya hi ha un marge encara molt ampli d’actuaci6 en el camp de la pre-
vencio i el control del tabaquisme, especialment per evitar o, si més no reduir,
Iinici entre les joves. Aspectes legislatius (especialment que dificultessin I'ac-
cés dels menors als productes tabaquics, i que impedissin la promocié6 i el
patrocini per part de I'inddstria tabaquera d’activitats dirigides al jovent),
aspectes fiscals (com I'encariment dels productes tabaquics a base d’una
politica de taxes que ens homologui amb Europa), i aspectes educatius i for-
matius (amb la promoci6 d’experiéncies i activitats intra o extraescolars que
hagin mostrat ser realment efectius) sén tres ambits en els quals tenim enca-
ra molt a fer al nostre pais (Pardell H, 2001; Villalbi JR, 2000).
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4.2 Els efectes del tabac en els adolescents fumadors

El consum de tabac té uns efectes immediats sobre I'organisme de I’ado-
lescent, pero els efectes més seriosos es produiran vint anys o més des-
prés d’haver iniciat el consum regular del producte.

Entre els efectes immediats podem assenyalar processos respiratoris de
les vies altes i baixes més frequients i de més durada, amb tos persistent,
obstruccio6 recurrent de les vies respiratories baixes i retard del creixement
de la funci6 pulmonar. Agreujament de I'asma.

Hi ha una relacié dosi-resposta entre el tabaquisme de I'adolescent i la
raé del FEV1/ FVC i també amb el FEF 25-75 que es pot observar ja amb
baixes quantitats del consum de cigarretes. Les noies semblen més vul-
nerables que els nois als efectes nocius en el creixement de la funcié pul-
monar (Whithers NJ, 1998; Le Souéf PN, 2000; International Union Against
Cancer, 1996).

Els efectes immediats sobre el sistema cardiovascular han estat demos-
trats en adults joves fumadors, i s6n: taquicardia, augment de la tensio
arterial, descens de la vitalitat i tolerancia al exercici, vasoconstriccid
coronaria, elevacié de la concentracio de carboxihemoglobina i increment
del risc de trombosi. En nens fumadors passius i en adults joves fumadors
s’han trobat canvis en las lipoproteines seriques: increment de triglicerids,
de lipoproteines de densitat molt baixa (VLDL) i de densitat baixa (LDL) i
nivells més baixos de colesterol HDL (Williams CL, 2002; International
Union Against Cancer, 2002).

L'addiccid, la depressié immunitaria, I'augment de I'absentisme escolar, I’ha-
litosi, la disminucié del rendiment en la practica dels esports, la disminu-
ci6 de la fertilitat, I’envelliment de la pell i les taques a les dents sén altres
efectes indesitjables descrits (WHO, 2002).

Sobre els efectes a llarg termini del consum de tabac, cal esmentar el risc
de patir malalties produides o agreujades pel tabac, que augmenta quan el
consum regular s’estableix durant I’adolescéncia. Hi ha prou evidéncies per
considerar que el fum del tabac conté agents carcindogens i que el taba-
quisme produeix diversos tipus de cancer (vies respiratories, aparell diges-
tiu, ronyd i vies urinaries, pancrees), mutacions genétiques i malformacions
cromosomiques a més de malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC),
malalties cardiovasculars i arteriosclerosi. S’ha demostrat que el risc de patir
cancer de pulmé i malalties cardiovasculars s’incrementa com més jove s’ini-
cia el consum regular de tabac (WHO, 2002; American Thoracic Society,
1996; U.S. Department of Health and Human Services, 2002).
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4.3 Per queé fumen els adolescents?

L'inici i el manteniment de I’habit sén processos complexos, i I’evolucié des
de I'experimentacié fins a la consolidacié es produeix en fases. En la pri-
mera etapa hi ha dues tipologies de nens o joves: els que no pensen a fumar
i que considerem “no susceptibles” i els que pensen que poden fumar, que
potser ho faran (d’entrada no ho rebutgen), que sén els anomenats “sus-
ceptibles”. En els joves susceptibles hi ha una fase de preparacié fins que
comencen a experimentar amb el consum. Poden persistir com a experi-
mentadors durant mesos o anys, fins que poden passar a ser fumadors habi-
tuals o bé no seguir endavant. Hi ha alguns factors de risc que influeixen
en aquesta evolucio: I'inici esta relacionat fonamentalment amb factors
ambientals, mentre que el manteniment ho esta amb factors personals i
bioquimics (Tyas SL, 1998; U.S. Department of Health and Human Servi-
ces, 1994; Cabra Q, 1999) (figura 9).

Figura 9. Factors que influeixen en I’is del tabac
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- Factors psicosocials:
Families fumadores
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Baixa autoeficacia
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Publicitat, promocions
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regulacio, legislacié i economiques
(control de preus)

- Restriccions publicitaries
- Consciéncia social del dany del tabac

- Informacions mediatiques enfront

del tabaquisme

La persona jove que no fuma rep missatges sobre el tabac. Pot ser sus-
ceptible 0 no a aquests missatges. En I'adolescent susceptible la percep-
ci6 del comportament tabaquic dels pares, germans grans i mestres son
els principals factors psicosocials que influeixen en I'inici, que sol produir-
se entre els onze i els quinze anys. Cal remarcar el paper rellevant que té

33



la mare fumadora: I’habit tabaquic de la mare durant la infantesa del nen
augmenta gairebé el doble el risc que I'infant esdevingui una persona adul-
ta fumadora (Diez E, 1998).

També s’ha d’emfasitzar el paper clau que tenen els missatges de la indus-
tria tabaquera, ja sigui per mitja de la publicitat directa o indirecta, o per
les promocions de productes relacionats amb el tabac adrecats a joves i
adolescents, mitjangant campanyes, concursos, esdeveniments lddics o
esportius, etc...

La publicitat

El paper que exerceix la publicitat és crucial. Hi ha proves suficients
que la publicitat i les promocions s6n els motivadors principals per
adoptar i mantenir I’ds del tabac entre les persones joves. Segons el
professor John Pierce, el procés de convertir-se en fumador comenga
fins i tot abans que I'adolescent experimenti amb les cigarretes;
comencga quan cognitivament es predisposa a fumar. Si la publicitat
I’estimula a iniciar-s’hi, llavors hem d’esperar que els joves no fuma-
dors que veuen i sén receptius a la publicitat de les tabaqueres seran
els que esdevindran susceptibles i experimentaran. A més, |'efecte del
marqueting de la industria del tabac contraresta i anul-la les influen-
cies positives dels pares enfront del tabaquisme. (Pierce JP, 2002; Sar-
gent JD, 2001)

En la fase de preparacié i iniciacio la influéncia dels amics i companys és
determinant. Els adolescents tenen tendéncia a sobreestimar la prevalenca
del tabaquisme entre les joves que tenen al voltant i entre els adults. A Cata-
lunya (Suris JC, 2002), en relacié amb la percepcié del consum de tabac
entre el conjunt de joves, el 97% de les noies pensen que la meitat 0 més
de la gent de la seva edat fuma, mentre que entre els nois la proporcio €s
del 91%. En tots els ambits territorials de Catalunya hi ha més noies que
nois que tenen aquesta percepcio (figura 10).
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Figura 10. Persones de la teva edat que penses que fumen
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Font: Suris JC & Parera N, 2002.

Molt sovint el noi o la noia pensen que el més normal és fumar, que la majo-
ria de joves de la seva edat fuma, i que, en definitiva, molta gent important
per a ells pensa que el més normal és que fumin. Aqui té molta rellevancia
el concepte de norma social subjectiva.

La norma social subjectiva

En molts casos es pot parlar d’un consens generalitzat vox populi sobre
el fet que el jovent d’avui dia cada cop fuma més i consumeix més
alcohol, etc. Darrerament hi podem afegir la novetat que les noies van
al davant d’aquestes conductes i que el seu consum de tabac i alco-
hol ha crescut molt per sobre de I'augment en el sexe masculi. Els
mitjans de comunicacié, continuament, es fan ressd de les darreres
novetats, els darrers estudis i les dades sobre consum d’alcohol, tabac
i altres substancies. Cal observar, pero, que els titulars acostumen a
tenir un to sensacionalista. Si després ens fixem en les dades, podem
observar que les tendéncies no son tan exagerades.
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En part podriem dir que es crea una imatge de la persona jove sem-
pre associada a certes conductes, que generalitza i dona per suposat
que ser jove implica aquestes practiques. Aixi podriem dir que molts
joves creuen que el més normal és fumar, ja que pensen: "Es el que
s’espera que faci.” “Es el que fan la majoria de joves com jo.” Aquest
fet que es comenca a produir en consums com el tabac, més enda-
vant es déna en altres consums, com el de les anomenades “pastis”
o drogues de sintesi. | aixi es pot donar el raonament seguent: “El més
normal és que el divendres al vespre vagi a la disco i prengui pastis,
ja que és el que fan la majoria de joves.”

Des de la teoria de I'acci6 raonada (Fishbein M, Azjen |, 1975) es par-
la de la norma subjectiva com “alld que jo penso que els altres espe-
ren que jo faci”, o “molta gent que és important per a mi pensa que
jo hauria de... / no hauria de....".

Des de la teoria de la influencia social es considera que la percepcié
subjectiva del jovent respecte a les actituds i comportaments dels
altres afecta la propia actitud envers el consum.

Cal treballar explicitament les percepcions dels joves, mostrant que el
consum dels altres no és tan elevat i que I'actitud dels altres no és
tan favorable al consum. Moltes vegades el noi o la noia pensen que
el més normal és fumar, que la majoria de joves de la seva edat fumen,
i que, en definitiva, molta gent important per a ells pensa que el més
normal és que fumin.

Totes aquestes influéncies externes s’associen també a factors interns i
personals, principalment la creenca que el tabac li proporciona valors posi-
tius, tant socials com psicoldgics. Com a exemple, el fet de fumar esta asso-
ciat positivament a la preocupacio pel pes, tant en nois com en noies, tot
i que es més freqlient en el sexe femeni.

Amb I'experimentacié els joves es posen en risc de convertir-se en addic-
tes, fins i tot si el consum es produeix de manera irregular. La nicotina és
tan addictiva com I’heroina o la cocaina. D’acord amb el Diagnostic and Sta-
tistical Manual (DSM) i I’Associacié de Psiquiatres Americans (APA) es con-
sideren persones addictes aquelles que han fumat almenys cent cigarretes.
Quan el tabaquisme ha comencat la cessaci6 és dificil, i I’habit es conver-
teix en una addiccié permanent. Més del 90% dels adolescents fumadors
diaris tenen algun simptoma de deprivacié nicotinica quan ho volen deixar
(U.S. Department of Health and Human Services, 2002).
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El consum regular comporta la preséncia d’altres factors influents a més
de I'addicci6, com soén les creences personals sobre els beneficis del taba-
quisme, l'autoestima i la capacitat d’autoeficacia que té el jove. Factors
socials com el preu i I'accessibilitat a les cigarretes, i I'existéncia de nor-
matives socials que restringeixin el consum a I’escola i els llocs publics
resulten molt determinants també (De Vries 1995; U.S. Department of
Health and Human Services, 1994 i 2002; Gilpin EA, 2001).

4.4 Com investigar I’habit tabaquic

Al costat de les dades identificatives dels pacients s’ha de recollir la infor-
macio sobre consum de tabac, alcohol i altres substancies. Cal que els pares
no hi estiguin al davant quan fem aquestes preguntes i hem de deixar clar
a I'adolescent que aquesta informacié és confidencial. Periddicament tor-
narem a insistir en aquest assumpte per tal de comprovar si hi ha modifi-
cacions.

A continuaci6 es presenten les definicions proposades per I’'OMS per inves-
tigar el consum de tabac (WHO, 1998). A la pagina 39 hi ha un model sen-
zill del qiiestionari validat que podem fer servir per als adolescents. Les pri-
meres preguntes d’aquest questionari son per conéixer si han fumat algun
COop una cigarreta, ni que siguin unes pipades. En els no fumadors intenta-
rem conéixer la susceptibilitat i els sentiments cap al tabaquisme, i en els
experimentadors i fumadors la intensitat i regularitat del consum. Contes-
tar “definitivament no” a les tres preguntes 7, 8 i 9 ens defineix el “no fuma-
dor, no susceptible”; contestar qualsevol de les altres respostes ens defi-
neix el “no fumador, susceptible” (International Union Against Cancer, 1996;
WHO, 1998; Kauffman NJ, 2002).
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Definicions del consum de tabac segons I’Organitzacio Mundial
de la Salut (1998)

De manera general, podem dividir les persones en fumadores i no
fumadores.

1. Persona fumadora: és aquella persona jove que en el moment de
I'interrogatori fuma qualsevol tipus de producte del tabac, ja sigui
de forma ocasional o diaria. Les persones fumadores es poden
dividir en dues categories:

a) FUMADORS DIARIS: son les persones que fumen qualsevol tipus
de tabac almenys un cop al dia.

b) FUMADORS OCASIONALS: s6n les persones que fumen, perd no
cada dia. Aqui incloem les seglents classes de persones fuma-
dores:

i) REDUCTORS: persones que abans fumaven cada dia pero
que ara no fumen cada dia.

ii) OCASIONALS PERMANENTS: sén aquelles que mai no han
fumat diariament perd que han fumat cent cigarretes o
més (o el seu equivalent en tabac) i ara fumen ocasio-
nalment.

iii) EXPERIMENTADORS: infants o joves que han fumat menys
de cent cigarretes (o el seu equivalent en quantitat de
tabac) i ara fumen ocasionalment.

2. Persona no fumadora: és aquella que no fuma quan es fa I'en-
trevista. Les persones no fumadores es poden dividir en tres cate-
gories:

a) NO FUMADORS, MAI FUMADORS: aquelles persones que mai no
han fumat o que han fumat menys de cent cigarretes a la seva
vida.

b) EXFUMADORS OCASIONALS: s6n aquelles persones que abans
fumaven de forma ocasional, perd que mai no han estat fuma-
dores diaries o han fumat més de cent cigarretes a la seva vida.

c) EXFUMADORS: persones que abans fumaven diariament pero
que ara no fumen.

Font: Guidelines for controlling and monitoring the Tobacco Epidemic. Organitzacié Mundial
de la Salut. Ginebra, 1998.



Qiiestionari basic per investigar I’habit tabaquic en adolescents

1. Alguna vegada has fumat una cigarreta? Si 0 NoO
2. Alguna vegada has intentat o has experimentat fumar cigarretes,

encara que hagin estat unes“calades”? Si O NoO
3. Has fumat almenys cent cigarretes a la teva vida? Si O NoO
4. Alguna vegada has fumat diariament? Si 0 NoO

5. Pensa en els Ultims 30 dies. Quants dies vas fumar?
Diariament O Ocasionalment [ No, cap dia O

6. En els dies en qué vas fumar, quantes cigarretes solies fumar cada dia? [

7. Si actualment no fumes, qué faries si un dels teus millors amics
t’oferis una cigarreta? Te la fumaries?
Definitivament no [ Probablement no [J No ho sé
Definitivament si [ Probablement si [J

8. Si actualment no fumes, creus que en algun moment del proper any
podries fumar una cigarreta?
Definitivament no O Probablement no O No ho sé O
Definitivament si O Probablement si [0

9. Si actualment no fumes, penses que pots ser fumador en el futur?
Si O No O No ho sé [

10. Si actualment fumes, has pensat alguna vegada a deixar-ho? Sid NoO

4.5 Intervencions des de I’ambit pediatric

4.5.1 Com es pot ajudar I’adolescent

Les unitats de professionals que treballen en I'ambit pediatric poden tenir
un paper important en la prevencié de l'inici del tabaquisme adoptant
estratégies que afavoreixin les actituds de rebuig i ajudant als que ja s’han
iniciat a abandonar-lo (Stein RJ, 2000; Pascual MT, 2000; American Academy
of Pediatrics, 2001).

Paper modélic

La intervencié més basica de caracter preventiu és servir de model als seus
pacients en relacié amb conductes de vida sana. Cal que el seu consulto-
ri sigui un “ambient lliure de fum”, i que a més ho demostrin amb senyals,
fullets i material d’educaci6 sanitaria contra el tabaquisme que transmetin
un missatge ferm que I'ds del tabac no és la norma i que no esta d’acord
amb un estil de vida sa (Altet MN, 2000).
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Consell médic

El consell médic breu, concret i enérgic de no fumar pot motivar els pacients
perqué modifiquin la seva actitud cap al tabac. En les entrevistes o xerra-
des amb els joves és convenient parlar-los dels temes seguents: els efec-
tes immediats del tabaquisme i com afecten la seva salut (personalitzar el
missatge), el tabaquisme passiu i les seves conseqliéncies, el seu rol nega-
tiu com a fumador, I’addiccié a la nicotina, els components del fum del tabac
i el seu Us en la vida diaria (figura 11); cal motivar-los a tenir conductes de
vida sana practicant I’esport i tenint una dieta equilibrada, especialment en

les noies que creuen que el tabac les ajuda a controlar el pes.

Figura 11. Principals toxics quimics i cancerigens que conté el fum del tabac
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De la mateixa manera, els especialistes en pediatria i en infermeria de pedia-
tria poden ajudar els seus pacients adolescents a resistir les pressions
socials que indueixen a fumar. S6n molt rellevants aqui els conceptes tant
de pressio de grup com d’assertivitat (Cabra Q, 2002).
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La pressio de grup

En I’adolescencia es dona un abandonament progressiu de la tutela i
els referents dels pares per entrar en una nova etapa de relacions inter-
personals i socials; les relacions entre els iguals son el centre i I'eix
vertebrador de les relacions grupals. Es en el grup on I’adolescent con-
trastara la seva nova identitat. El grup ofereix el marc on desenvolu-
par aquesta identitat, sempre en constant evolucié. En un moment evo-
lutiu com aquest, la importancia del grup pot generar certs conflictes;
la pertinenca al grup sol implicar certs aspectes d’uniformitat, ja que
el grup mateix necessita reafirmar la seva identitat, d’aquesta mane-
ra els membres del grup manifestaran certes caracteristiques: mane-
res de fer, vestir, comportar-se, gustos, sentiments... que seran els ele-
ments caracteristics de la identitat del grup.

En alguns moments pertanyer al grup, sentir-s’hi integrat, pot implicar
la necessitat d’assumir certes conductes, accions o actituds que en
cap moment poden implicar haver de renunciar a la llibertat propia, o
a les idees personals propies. En aquest cas podem dir que la pres-
si6 del grup no afecta els aspectes fonamentals de la personalitat, i
per tant podem pensar que no ha de ser necessariament negativa. Sén
els elements que poden afavorir la integracio i pertinenca al grup. Pero
en el cas que la pressi6 de grup impliqui haver d’assumir certes con-
ductes, actituds o accions contraries a les propies conviccions, podem
dir que és una pressioé de grup negativa. A vegades per pertanyer a un
grup cal adoptar certes maneres de fer, actuar... que no ens sén pro-
pies, perd que formen part dels elements identitaris del grup al qual
ens volem integrar. Aixd és el que anomenem “peatge del grup”, és a
dir el preu que hem de pagar o les condicions que el grup imposa als
seus integrants.

La “pressid de grup” és un fenomen molt rellevant per al consum de
drogues i d’altres conductes de risc. En aquest sentit cal que el jove
desenvolupi les habilitats i estratégies que I’ajudin a superar amb éxit
les situacions de pressio de grup. Es constata que la baixa autoesti-
ma és un element que fa més vulnerable a la pressi6 de grup. Els ele-
ments o factors de proteccié que ajuden a superar aquests moments
de crisi 0 pressi6é son: tenir una bona autoestima, comptar amb habi-
litats personals (habilitats socials) i actuar de manera assertiva.
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Els adolescents valoren molt positivament els missatges del seu especia-
lista en pediatria. Una estratégia efectiva per desenvolupar eines de rebuig
consisteix a escenificar situacions en les quals un amic o amiga li ofereix
una cigarreta (els professionals de la pediatria poden fer d’amic o amiga) i
ensenyar-li qué pot dir, qué pot respondre, quina actitud ha de prendre, sem-
pre de forma apropiada al taranna del pacient (Centers for Disease Control

L’assertivitat

La capacitat de fer valer la propia opinié davant els altres s’anomena

assertivitat.

Ser assertiu 0 assertiva consisteix a ser capac¢ de plantejar i defen-

sar un argument, una reclamacio o una postura des d’una actitud de

confianga en un mateix. Encara que contradigui el que diuen altres per-

sones, el que fa tothom o el que se suposa que esta bé.

A I’extrem oposat, una persona no assertiva es caracteritza per:

® Abandonar els seus objectius de seguida que els altres s’hi oposin.

® Ser excessivament sensible a les critiques, ja siguin de signe posi-
tiu o negatiu.

® Sentir-se excessivament culpable i angoixat cada vegada que come-
ti un error.

and Prevention, 2000; Epstein JA 2000; Labrador FJ 1998).
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Algunes técniques per rebutjar o resistir-se en situacions en
queé altres persones intentaran induir la persona jove a fumar

1. Técnica del disc ratllat

Repetir el punt de vista tranquil-lament, sense despistar-se per aspec-
tes irrellevants.

Resposta: Si, pero... Ja ho sé, pero jo crec que... Si, si, pero jo et deia que
no vull fumar. Si ho sabessin a casa em maten, i encara s6¢c molt jove.
2. Tecnica de I’acord assertiu

Respondre a la critica admetent que I’amic o amiga té una part de rad,
perd no la té en el fons de la questio.

Resposta: Si, ja ho sé que no ho sabra ningt, pero ho sé jo i jo no en
vull, de cigarretes.



3. Técnica de la pregunta assertiva

Consisteix a incitar a la critica per obtenir informacioé que es pot uti-
litzar en I'argumentacio.

Resposta: “Vols dir-me per qué vols que fumi? Ah, pel pes! Doncs aixo
jo ja ho controlo fent esport. No em fa falta fumar, si no m’ofegaré i no
podré correr, nedar, ballar...”

4. Técnica per processar el canvi

Desplacar el centre de la discussio cap a I'analisi dels aspectes més
rellevants.

Resposta: “Com que no vull fer el que tu vols ara, t’'enfades i recordes
quan érem petits? Estem sortint del tema: el fet és que jo no vull fumar.”
5. Técnica de la claudicacié simulada

Aparentar que condescendim, perd continuar mantenint la nostra pos-
tura.

Resposta: “Potser tens rao, que semblarem més interessants amb una
cigarreta a la ma, pero també hi ha nois/noies que aixd no els agrada.
I a mi tampoc.”

6. Técnica de postposar

Ignorar la rad per la qual el nostre amic o amiga esta enfadat i deixar
la discussié per a més endavant.

Resposta: “Mira ara estas massa enfadat/da, després ja en parlarem,
perd que tu et vulguis fer mal no vol dir que ho hagi de fer jo.”

7. Técnica de trencament del procés

Respondre la critica que intenta provocar-lo amb una sola paraula o
frase curta.

Resposta: “No... Ara no.”
8. Técnica de la ironia assertiva
Respondre de forma positiva a la critica hostil.

Resposta: Quan I'amic o amiga et diu que et comportes com un
marrec, dir: “Gracies!”

9. Técnica de I’ajornament assertiu

Ajornar la resposta a la critica que intenta desafiar-lo fins que se sen-
ti més tranquil.

Resposta: “En aquest moment no vull parlar d’aquest tema, respecteu
la meva decisio.”
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Estratégies tipiques que faran servir les persones fumadores
per bloquejar les respostes assertives del jove per no fumar
i com eludirles

1. Riure

Respondre a la nostre negativa bromejant (“Aixi que tens por de fer-
te pipi al Ilit”).

Resposta: fer servir la técnica per processar el canvi: “Em sembla que
en fas un gra massa. Aquest no és el problema. El que passa és que
jo no en vull, de tabac”, i la del disc ratllat: “Diguis el que diguis, la
questioé és que jo no vull fumar”.

2. Culpar

Donar la culpa a qui ha dit NO (“Sempre ens aixafes la tarda, no vols
fer el que jo et dic”).

Resposta: fer servir la técnica de la claudicacié simulada o, simple-
ment, mostrar-se en desacord.

3. Atacar

L'amic respon amb un atac personal a la teva negativa (“Ets un gallina!”).
Resposta: fer servir la técnica de la ironia assertiva: “Gracies!”, jun-
tament amb la técnica del disc ratllat, o simplement ignorar-lo: “Ara
no tinc ganes de gresca. Ja en parlarem en un altre moment”.

4. Interrogar

Bloquejar les respostes amb una série continuada d’interrogacions
(“I per que no en vols? De qué tens por? No ets el nostre amic/ga?”)
Resposta: la millor resposta és emprar la técnica per processar el
canvi: “Perqué aquest no és el problema. La questié é€s que a mi no
m’agrada fumar i els meus pares no ho volen”.

5. Buscar-hi subtileses

L"amic o amiga intenta discutir sobre la legitimitat dels sentiments del jove
0 sobre la magnitud del problema, o altres estratégies per embolicar-lo.
Resposta: emprar la técnica per processar el canvi, juntament amb la
reafirmacié del seu dret a pensar com pensa: “Em sembla que no
n’estas gaire ben informat, d’aquest tema, pero la qliestié és una altra.
Jo crec que fumar mata”.

6. Amenacar

El company o companya t'amenacga (“Si segueixes amb aquesta acti-
tud t’hauras de buscar uns altres amics”).

Resposta: aplicar la técnica del trencament del procés: “Potser”, i la
pregunta assertiva: “Per qué et molesta que jo no vulgui fumar?”. Tam-
bé és Util la técnica de processar el canvi: “Aixd em sona a amenaca”
0 simplement ignorar-lo.



4.5.2 Bases per a I’abandonament

La intervencié minima que pot fer el professional de la pediatria en els ado-
lescents fumadors és la mateixa que s’aconsella per als adults fumadors,
que resumim a continuacié. Aquest model d’intervencié s’anomena “Les 5
A”, que en el cas dels professionals pediatrics adquireix la forma de les 6
A (Anticipatory Guidance, Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange), i t€ com a objec-
tiu aprofitar les visites que I'adolescent fa a les consultes de pediatria, gene-
ralment com a minim un cop I’any, per intervenir sobre el tabaquisme, sis-
tematitzar el procediment i treballar d’acord amb ell (U.S. Department of
Health and Human Services, 1994 i 2002).

Intervencié minima individualitzada davant del tabaquisme

1. Consell anticipat

Desenvolupar educacié sanitaria amb pares, mares i infants, adaptant
els missatges educatius de manera adient a cada edat. Felicitar els
qui no fumen.

2. Preguntar

Preguntar sobre tabaquisme actiu i passiu; investigar factors de risc i
fase d’inici. Recollir aquesta informacié en un lloc rellevant de la histo-
ria clinica de I’adolescent.

3. Aconsellar

Utilitzar missatges educatius clars, rellevants i personals per aconse-
llar els pares i mares i els adolescents fumadors que abandonin el
consum.

4. Avaluar

Avaluar si la persona fumadora esta disposada a deixar-ho. Compro-
var en quina fase de cessacio es troba i utilitzar missatges adients a
cada fase per moure-la cap una fase posterior.

5. Donar suport

Proporcionar material d’autoajuda a la persona jove disposada a inten-
tar I’|abandonament o derivar-la a una unitat més especialitzada si reu-
neix els criteris apropiats.

6. Acordar el seguiment

Comunicar a I’adolescent que seguirem d’aprop la seva evolucio per
augmentar la motivacié cap a I'abandonament o per donar-li suport
davant d’una possible recidiva.
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Molts adolescents fumadors estan motivats per abandonar I’habit i fan
esforcos per deixar-lo, perd no sén capacos de demanar ajuda. Experimen-
ten simptomes de deprivacié tan intensos com les persones adultes, espe-
cialment si han comencgat a fumar precogcment o si fumen més de deu cigar-
retes al dia. En aquests casos les recidives son frequents. Aquesta situacié
es veu agreujada per la pressid dels companys i companyes i la industria
tabaquera. Tindrem en compte les técniques de rebuig esmentades a les
pagines 42 a 44. Es pot suggerir a I’adolescent que encoratgi altres com-
panys i companyes per deixar-ho, i si ho volen, parlar-ne.

La intervencié minima en els adolescents fumadors té com a objectiu esti-
mular motivacions intrinseques que els ajudin a alterar els patrons de I'ad-
diccio; el jove i I'equip de pediatria treballaran conjuntament per aconse-
guir-ho. En aquest sentit cal coneixer el grau de dependéncia de la nicotina
(test de Fagerstrom, a la pagina seguent) per la seva importancia a I’hora
d‘instaurar un tractament farmacologic.

Hi ha la noci6é que el canvi de conducta es realitza mitjancant canvis dis-
crets. Aquest procés es coneix com el Model transtedric del canvi de con-
ducta, establert per Prochaska i col-lab., i considera que I'abandonament
del consum de tabac és un procés en el qual la persona fumadora traves-
sa cinc fases (vegeu la pagina seguent). Es convenient avaluar la predis-
posicié per a I'abandonament abans de preparar el pla de tractament (figu-
ra 12) (Prochaska JO, DiClemente CC, Norcross JC, 1992). Altres aspectes
importants son coneixer si ho ha intentat abans, quantes vegades, com ho
va aconseguir i quin va ser el motiu de la recidiva. Cal esbrinar els obsta-
cles per aconseguir-ho i les experiéncies positives d’aquestes temptatives
(Stein RJ, 2000). A la pagina 48 s’exposen alguns consells practics sobre
la intervencié minima en els adolescents.
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Test de dependéncia de la nicotina de Fagerstrom (FTND)

1. Quantes cigarretes fuma al dia: O
10 o menys: O punts de 21 a 30: 2 punts
d’11 a 20: 1 punt de 31 o més: 3 punts

2. Temps transcorregut des que es lleva fins que fuma la primera cigarreta: O
<5 minuts: 3 punts de 31 a 60 minuts: 1 punt
de 6 a 30 minuts: 2 punts  més de 60 minuts: O punts

3. Fuma més als matins? O
Si: 1 punt No: O punts

4. Té dificultats per no fumar als llocs on esta prohibit fer-ho? O
Si: 1 punt No: O punts

5. Fuma encara que estigui tan malalt que hagi de passar part del dia al llit? O
Si: 1 punt No: O punts

6. A quina cigarreta li costaria més renunciar? O
A la primera del dia: 1 punt A qualsevol altra: O punts

TOTAL (|

Valoracio:

De 0 a 3 punts: dependéncia baixa
De 4 a 6 punts: dependéncia moderada
Més de 6 punts: dependéncia alta

Fases de I’abandonament segons el Model transteoric
del canvi de conducta

1. Preconsideracié. L'individu no té interés o no pensa seriosament
a canviar la seva conducta actual, en aquest cas el tabaquisme.

2. Consideracié. Quan el pacient pensa seriosament que ha de fer
quelcom perd encara no té un pla determinat.

3. Preparacio. Quan esta planificant activament i preparant-se per al
canvi de conducta.

4. Accié. Es el periode immediatament posterior a I'inici del canvi, en
qué es requereixen grans esforgos per mantenir el nou patré de con-
ducta.

5. Manteniment. El pacient t€ una nova conducta establerta, els
esfor¢os sén menors perd de vegades hi ha ocasions contextuals que
poden afavorir la recidiva.

(Prochaska, DiClemente i Norcross, 1992)
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Figura 12. Diagnostic de la fase d’abandonament

Fumador en fase de s f o 5
PRECONSIDERACIO... [1 Intentara deixar de fumar en el proxim mes?
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Intentara deixar de fumar en els proxims sis mesos?

Fumador en fase de

h 3 ! i ?
CONSIDERACIG.... 00 Es capac d’escollir una data

Fumador en fase de
PREPARACIO... O

Consells practics sobre les intervencions en els adolescents

¢ Ja que la proporcié de “no fumadors, susceptibles” és més alta entre
els nois i noies de 13 i 14 anys i baixa a mesura que augmenta I'e-
dat, per prevenir el tabaquisme juvenil les intervencions preventives
han de comencar els Ultims anys de la infantesa i intensificar-se en
la preadolescéncia i adolescéncia.

e Cal fer-los veure que la proporcié de fumadors no és tan gran com ells
pensen. Per tant, fumar no és la norma (norma social subjectiva).

¢ S’ha de preguntar a cada visita sobre I’habit tabaquic: percepcions,
creences i consum.

¢ Els adolescents veuen molt llunyans els efectes perjudicials del tabac
davant dels beneficis positius percebuts en el present. Per aquest
motiu els missatges s’han de centrar fonamentalment en els efec-
tes negatius actuals, com el mal ale, el fer olor “de cendrer”, les
taques de nicotina a les dents i als dits, I’estalvi que representa no
fumar, etc...

¢ Cal fer-los coneixer els efectes immediats sobre la frequéncia car-
diaca, la tensié arterial i la tolerancia a I'exercici, fins i tot després
d’una sola cigarreta.



¢ Molts joves no s6n conscients del risc que assumeixen en iniciar el
consum de tabac. L'especialista en pediatria ha d’informar-los que
la nicotina és una droga i produeix addiccié. Sembla que aquesta
addiccio ja es pot establir en algunes persones amb un consum molt
baix. L'addicci6 a la nicotina pot ser també la porta d’entrada a altres
drogodependencies.

Cal fer-los veure que és més facil no comencar que aconseguir dei-
xar-ho després.

e Té un gran impacte en els infants i adolescents coneixer I'is d’al-
guns compostos quimics continguts en el fum de les cigarretes.
Quan aixo s’explica als infants i adolescents no fumadors pot influir
en el fet d’evitar o endarrerir I'inici del tabaquisme. També té aquest
efecte que ells es considerin responsables d’exposar passivament
al fum del tabac altres nens més petits: els efectes del tabaquisme
passiu els preocupen.

Cal demostrar-los que poden comptar amb la nostra ajuda: que sem-
pre que ho necessitin poden venir a parlar amb nosaltres.

Els missatges sanitaris han de ser clars i enérgics (“El tabac mata.”
“El tabac disminueix la immunitat del pulmd.”). El contingut ha de ser
percebut com a personalment important (“El teu rendiment esta bai-
xant perqué fumes.” “Respires malament i ronques perqué fumes.”
Els missatges haurien de ser transmesos amb entusiasme i humor
(“Dius que lligues, perd no creus que apropar-se a tu és com ficar
el nas en un cendrer?” “Les teves artéries tenen tant monoxid carbo-
nic que semblen el tub d’escapament d’un cotxe.”

e S’ha de fer servir missatges de decepcié: “Com poden les taba-
queres utilitzar imatges de felicitat per vendre productes que sén a
la llarga mortals?” “Les tabaqueres et volen fer creure que seras
més feli¢, que lligaras més, que sempre somriuras. Com? Conver-
tint-te en addicte?” “Les tabaqueres manipulen el tabac per fer-lo
més addictiu.” “No et deixis enganyar! El benefici de les tabaqueres
es basa en el fet que els que no fumen comencin a fumar i que els
que fumen, continuin fumant. Aixi contraresten els milions de fuma-
dors que cada any moren per la seva addiccié o I'abandonen.”

Cal estimular comportaments de vida sana, especialment la practi-
ca d’esports. En les noies, s’ha de preguntar si creuen que el con-
sum de tabac les ajudaria a controlar el pes; en cas afirmatiu, cal
desmitificar aquesta creenca i proporcionar informacié sobre una
dieta sana i equilibrada.
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e Cal preocupar-se de com van en els estudis i quin és el seu com-
portament a I’escola per avaluar el risc de consum de tabac, alco-
hol i altres substancies. Conéixer com esta la seva autoestima i ava-
luar la seva autoeficacia. Estimular-les totes dues amb I’objectiu que
sapiguen resistir les pressions socials.

4.5.3 Tractament farmacologic

Tot i que hi ha poca experiéncia amb els tractaments de cessaci6é en ado-
lescents, sembla que es poden beneficiar de les mateixes intervencions
recomanades per a persones adultes (U.S. Department of Health and Human
Services, 2002; Crawford MA, 2002; Pardell H, 1996; Jiménez CA, 1999).
Tot adolescent disposat a abandonar el tabac ha de ser ajudat, i cal enco-
ratjar-lo a fixar una data per a I’'abandonament (un dia D).

A les persones que fumen deu cigarretes o més al dia les informarem que
hi ha tractaments médics que ajuden a disminuir els simptomes d’abs-
tinéncia, i per tant faciliten 'abandonament. Hi ha una evidéncia cientifica
ferma que considera que el tractament farmacologic esta aconsellat quan
I’adolescent o I'adult jove té dependéncia nicotinica (mesurada segons
I’FTND, vegeu la pagina 47) i manifesta disposici6 a deixar-ho. El tractament
substitutiu amb nicotina en forma de pegats, xiclets o comprimits té poques
contraindicacions i és ben tolerat. La utilitzacié de Bupropion és un altra
alternativa. Durant el seguiment és recomanable registrar el grau de com-
pliment, el pes, I'aparicié de simptomes d’abstinéncia i/o un desig molt fort
de fumar, per tal d’evitar al maxim les recaigudes. Els pacients amb una
alta dependéncia, o que han fet diversos intents frustrats d’abandonament
i estan descoratjats poden ser derivats a unitats especialitzades de taba-
quisme.

Es important prevenir el guany de pes, especialment en les noies: la por a
augmentar de pes €s una barrera per a I'abandonament. L'especialista en
pediatria ha de reconéixer que hi pot haver un cert guany de pes durant la
cessaci6 de consum de tabac, perd que la quantitat de pes que es pot gua-
nyar habitualment no sobrepassa els 2,5 kg, si es porta una dieta equili-
brada, es controla el consum excessiu d’hidrats de carboni, sucres i grei-
X0s, i es dinamitza I’activitat fisica, especialment en els primers sis mesos.
Es important que el pacient es concentri en I'abandonament del tabaquis-
me i no en el control del pes: aquest és un altre tema que ja s’abordara
quan sigui un exfumador consolidat (a partir del sisé mes). A continuacio
s’exposen alguns missatges que podem transmetre als joves que es mos-
trin especialment preocupats per aquest tema.
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Missatges per preparar I’adolescent a afrontar el possible
guany de pes

Hi ha fumadors que guanyen pes quan intenten deixar de fumar, perd
en general no sol ser superior als dos quilos i mig. En tot cas, el
pes guanyat es pot perdre i tornar al pes normal en poc temps des-
prés d’haver deixat de fumar.

Hi ha medicaments que t’ajuden a deixar de fumar i limiten o endar-
rereixen el guany de pes.

La quantitat de pes que pots guanyar mentre deixes de fumar és un
risc minin davant el risc que representa continuar fumant.

Per aconseguir deixar de fumar cal que et preocupis per deixar de
fumar. Pas a pas. Després ja controlarem el pes. Quan ho hagis acon-
seguit, si €s necessari farem dieta o el que sigui necessari per retor-
nar al teu pes. Tots els problemes no es poden resoldre al mateix
temps: en aquest moment el que cal per a la teva salut és deixar
de fumar.

Ja sabem que guanyar pes és una possibilitat i que per tu €s impor-
tant. També sabem que podem aconseguir que no en guanyis gens
0 poc si tenim cura. Atipa’t de fruites i verdures, fes exercici de for-
ma moderada, dorm el que et calgui i no mengis gaires embotits,
gelats, entrepans o pastissos. Deixar de fumar és una de les millors
coses que pots fer per a la teva salut.

Controla el consum d’alcohol: ja saps que aporta moltes calories.
A més, quan beus alcohol et poses en risc de tenir ganes d’agafar
una cigarreta, ja que redueix |'autocontrol.

Encara que augmentis una mica de pes després de deixar de fumar,
pensa en la importancia que té el teu esforg, com n’estaras de satis-
fet de tu mateix, com millorara el teu aspecte fisic, i la quantitat
d’anys de vida plens de salut que tindras per endavant.

Pots comptar amb el nostre ajut. Sempre que ho necessitis, pots
venir a parlar amb nosaltres d’aquest tema.
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5. Conclusions

Dins de la cultura occidental, la salut es considera un dels valors més apre-
ciats; el conflicte sorgeix perqué hi ha altres valors que ocupen també una
posicié molt alta en la nostra jerarquia cultural i que entren en conflicte amb
els de la salut. Durant la infancia els nens i nenes aprenen i internalitzen
ambdés tipus de valors, i en I'’etapa de I'adolescéncia es produeixen can-
vis en I'estil de vida i es consolida la propia personalitat de I'individu. Els
professionals que treballen en I'ambit pediatric acompanyen i guien els
infants i adolescents durant aquest procés socialitzador: el seu paper és
basic en I'adquisicié dels valors fonamentals en la reduccié de riscos i la
promocié de conductes de vida saludable. En relacié amb la prevenci6 i con-
trol del tabaquisme, els equips pediatrics poden contribuir-hi seguint les reco-
manacions generals seglents:

a) Proporcioneu informacié sobre els efectes negatius a curt i llarg termini
del tabaquisme, tant fisioldgics com socials, aixi com els efectes de la
pressi6 social i de grup i les eines per dir “no”.

b) Impliqueu els pares en la tasca de prevencié i control del tabaquisme:
aconseguir un ambient lliure de fum a la llar n’és la prioritat.

c¢) Feu educacio sanitaria en els nens des dels cinc anys, perd més inten-
sa a partir dels deu anys, especialment en els adolescents.

d) Doneu suport i estimuleu els intents de cessacié tant dels pares com
dels adolescents fumadors.

e) Aconselleu els pares que demanin que I'escola i els llocs on els seus
fills fan esport siguin “ambients lliures de fum”.

Especificament, els equips pediatrics poden ajudar a evitar el tabaquisme
actuant des dels tres vessants seguents:

Per a PARES | MARES FUMADORS

® Aconseguir que no exposin els seus fills i filles al fum del tabac per
evitar els efectes nocius que aquest habit comporta.

® Recomanar-los que quan fumin ho facin en llocs oberts.

® Aconsellarlos de forma sistematica i breu sobre la importancia de dei-
xar de fumar. Motivarlos per aconseguir un canvi de conducta definitiu.

® Parlar sobre les consequéncies del tabaquisme, els perills del tabac
i informar-los dels beneficis de I’labandonament tant per a ells com
per als seus fills i filles.
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® Proporcionar-los material de suport, acordar visites successives i aju-
dar-los a escollir una data per deixar de fumar. Comentar i pautar el
tractament més escaient.

Per a PARES i MARES NO FUMADORS

® Mantenir una consciéncia reflexiva enfront del tabaquisme i intentar
transmetre-la als seus fills i filles.

e Crear un medi ambient social favorable que respecti i mantingui I’en-
torn lliure de fum.

® Transmetre un estil de vida saludable als fills i filles.

® Felicitar-los, ja siguin no fumadors o exfumadors.

Per a INFANTS i ADOLESCENTS

® Potenciar un estil de vida saludable basat en una dieta equilibrada
i sobretot en la practica de I'exercici fisic.

® Informar dels efectes negatius del tabaquisme i reforcar les eines
per dir “no”.

¢ |Informar els infants i adolescents dels compostos quimics que con-
té el fum del tabac.

® En els adolescents cal enfocar I'’educacié sanitaria i la motivacio6 al
canvi emfasitzant els punts seglients: estétic, saludable, ecologic,
solidaritat, llibertat, lideratge...

® Reduir al maxim possible el nombre de joves que comencen a fumar
i retardar al maxim el moment de I'inici dels que ho facin mitjangant
missatges informatius i educatius.

® Donar suport als programes de prevenci6 i control del tabaquisme
en els centres escolars i en els ambients extraescolars on es mouen
els joves.



Annex

El canvi de conducta per disminuir I’exposicio al fum del tabac
ambiental

Des del punt de vista de la salut publica la intervencié minima és una inter-
vencié d’educacié sanitaria amb la qual es pretén que, mitjangant la infor-
macio i la utilitzacié de missatges educatius, es produeixi una modificacié
de les actituds que es tradueixi en un canvi de conducta. Perqué aquest can-
vi de conducta sigui permanent cal que donem les eines necessaries: cal
que el pacient conegui com, on i quan passar a l'accio, i oferir serveis espe-
cialitzats a aquells pacients que per si sols no siguin capacos d’aconseguir-
ho (figura 13).

Figura 13. Model de la persuasio o de les contingéncies situacionals

Instruccions sobre com canviar
la conducta

Serveis per ajudar les persones fumadores.
Medi ambient favorable

Missatge:
comunicacio »| Conducta

persuasiva

Actituts

Motivacié
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Segons el Model de creences sobre la salut (Health Beliefs Model), els bene-
ficis en termes de salut motiven el canvi, i I'adheréncia dels pares a les
nostres indicacions sera més gran si es percep que la malaltia que té I'in-
fant esta relacionada o agreujada per I'EPFTA; si aquesta eventualitat no es
déna encara, parlar dels riscos potencials pot ser una intervencié efectiva.
Segons la teoria de I'acci6 raonada (TRA), els factors socials periférics con-
dicionen el canvi: el context social i ambiental hi tenen un paper important
(figura 14).

Figura 14. El canvi de conducta com estratégia per reduir I’exposicio passiva al fum
del tabac ambiental (EPFTA)

Els factors socials periférics
condicionen el canvi de conducta
Y

Teoria de I'accié raonada (TRA)

A
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4

Model de creences sobre la salut

4

Els beneficis en termes de salut
s6n el motor del canvi de conducta
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Recursos a la xarxa

Banc Mundial
http://www.worldbank.org/tobacco
Dues publicacions clau disponibles: Tobacco Control in Developing Countries
i Curbing the Epidemic: governments and the economics of tobacco

Centre for Disease Control and Prevention, Atlanta
http://www.cdc.gov/tobacco

Directori de recursos a Internet sobre drogodependéncies i addiccions
http://www.lasdrogas.net

Enquesta de salut als adolescents escolaritzats de Catalunya, 2001
http://www.gencat.net:81/joventut/catala/publicacions/dexeus.htm

Generalitat de Catalunya
http://www.gencat.net/sanitat/
Publicacions, programes i dades epidemiologiques de Catalunya

Ministerio de Sanidad y Consumo
http://www.msc.es/estadisticas_sanitarias/home.html
Estadistiques de I’ambit estatal. Enllagcos amb organismes internacionals.

Organitzaciéo Mundial de la Salut
http://www.who.int/
Informe: World Health Report 2002: http://www.who.int/whr/en/
Informe: The European Health Report 2002: http://www.euro.who.int

Organitzacio Panamericana de la Salut
http://www.smokefreeamericas.org/
Hi trobareu una pagina web amb una guia molt util per als pares:
http://drugfreeamerica.org/Templates/Help_For_Parents.asp

Sociedad Espaiiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)
http://www.separ.es/areas/tabaquismo

Tobacco Control
http://www.tc.bmjjournals.com
Revista internacional sobre tabaquisme.

Tobacco Free Kids
http://tobaccofreekids.org

Campanya per mantenir els nois i noies lliures de tabac. Pagina web americana

molt interessant amb informes i dades.

Unié Internacional contra el Cancer
http://www.globalink.org/tobacco
Hi trobareu unes petites guies molt tils: http://factsheets.globalink.org/

Universitat de Miami (Florida, EUA): Campanya “Ells son rics; tu estas mort”
http://www.mededu.miami.edu/Tobacco
Dirigida als joves. Hi trobareu textos per als professors i per als alumnes, un
video i cancons.
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