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Introducci6

El tabaquisme es una drogodependencia que cada dia rep mes atencio com a

factor de risc de multiples malalties. Les repercussions del consum de tabac sobre la

salut humana constitueixen un motiu de creixent preocupacio a tots els paisos del

mon, per les importants i negatives consequencies tant sanitaries com socials que

se'n deriven. L'increment de mortalitat i morbiditat, aixi com els costos directes i indi-

rectes han estat estudiats recentment a Catalunya,' juntament amb la patologia ta-

baquica;2 en aquests treballs el lector interessat podra trobar abundants referencies

bibliografiques. A nivell d'Europa, l'Organitzacio Mundial de la Salut dins I'estrategia

de "Salut per a tothom I'any 2000" ha fixat 83 objectius que totos els paisos i re-

gions d'Europa haurien d'assolir;3 l'objectiu numero 42 referent al tabaquisme diu: 'A

I'any 1990, el consum de tabac a tots els paisos s'hauria d'haver redu'it almenys el

50 %, i a cada pais almenys el 80 % de la poblacio sera no fumadora". Sens dubte,

el fet desencadenant de la Iluita antitabaquica fou el primer informe del <,Surgeon

General's" als Estats Units, publicat ja fa vint anys (1964), el qual desvetlla l'atencio

sobre aquesta problematica. Posteriorment els diversos informes del ,Department of

Health and Human Services" del Govern Federal america aprofundiren notablement

en el tema.

El tabaquisme es una addiccio solidament arrelada i acceptada a la nostra so-

cietat, per aixo la Iluita antitabaquica topa amb enormes dificultats. Els condiciona-

ments socials que afavoreixen el consum de tabac es troben a tot arreu i fan dificil

I'eleccio individual. El fet individual de fumar es troba influ'it per una multiplicitat de

factors que en interrelacio el converteixen en un problema social i cultural. La majo-

ria de la gent comenca a fumar per raons psico-socials diverses i continua fumant

per necessitats psico-fisiologiques individuals.

Avui dia el tabaquisme forma part del prototipus d'estil de vida no saludable o de

comportament personal no sa. En el creixent capitol de la patologia de I'estil de vida,

el tabaquisme s'hi troba a la primera pagina. L'individu, hom diu, ha d'esser respon-

sable de la seva propia salut; ha d'assumir la promocio i proteccio, en primera ins-
tancia, de la seva salut. El concepte de "l'estil de vida individual" com a circumstan-

cia originaria de la malaltia, en el cas del tabac podria ben be esser canviat, almenys
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inicialment i en el nostre ambient, coma «estil de vida de la societat^^, ja que I'indivi-
du dificilment pot assumir planes responsabilitats sobre la seva salut, quan I'envolta
un nuvol de condicionants socials i culturals que no li permet, ni facilita, de copsar-
se ell mateix.

Com a condicionaments socials, culturals i economics que afavoreixen el taba-
quisme tenim:

- Una legislacio favorable a la produccio i vends de tabac. EI tabac es una droga

plenament legal, amb una facil disponibilitat d'adquisicio i un extens suport publicita-

ri. S'ha d'esser conscient, pero, de les dificultats d'aplicar una politics legislativa li-

mitadora del consum del tabac, ja que les regulations no poden for^ar la realitat

social i dissortadament I'estructura social, tom hem dit, accepts ampliament el taba-

quisme.

-Una politics sanitaria que no ha tingut curs de la promocio de la salut fins fa

ben pot, i a la qual rests per far una ingent tasca en materia de cultura de la salut.

Aquesta cultura es imprescindible per tal d'arribar a modificar les actituds de la po-

blacio envers conductes mes saves.

- L'escassa sensibilitzacio actual de les personas i col^lectius que actuen tom a
models socials (politics, metges, mestres, esportistes, etc.).

Els condicionaments individuals que actuen dins la dinamica social intervenen en

I'inici de I'habit i en el seu manteniment. Els factors d'inici poden esser variats: la cu-

riositat, la rebel^lia a les regles imposades, el seguir els models adults, la pressio del

grup, la recerca de novas sensations, etc. Els factors de manteniment son de tipus

farmacologic, tom la dependencia de la nicotina, i de tipus psicologic.

En el decurs d'aquesta exposicio farem uns comentaris als factors socials i cul-
turals que es troben relacionats amb I'habit tabaquic, sense pretendre entrar en uns
explicacio de les raons de I'habit.

EI tabaquisme a Catalunya

EI consum de tabac

Si be hom disposa de Jades del consum de cigarrets a Espanya des de 1957,

les Jades referents a Catalunya no son disponibles fins a I'any 1973. Les vendes de

cigarrets a Espanya han passat de 28.436 milions d'unitats el 1957, a 71.188 el

1983, amb un increment del 150,3 %, assent ('increment de poblacio per al mateix

periods del 24,6 %. Per tant, no hi ha dubte que s'ha produit un increment extraordi-

nari del consum de tabac per part de la poblacio espanyola. En relacio al consum per

capita ('any 1935, Espanya es el pals europeu que ha tingut un increment mes nota-

ble.°

A Catalunya s'observa que el consum de cigarrets per habitant adult es manta
estacionat aquest darrers anys (Taula num. 1).

Prevalen^a de ('habit de fumar a Catalunya

EI fenomen del tabaquisme s'ha comen^at a estudiar resentment a Catalunya.

Un important estudi de camp fou realitzat pal Departament de Farmacologia de la

Universitat Autonoma de Barcelona.ss A la Taula num. 2 es resumeixen els resultats
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TAULA 1. Evolucio del consum de cigarrets a Espanya i Catalunya
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Espanya Catalunya
Anys

Vendes de

cigarrets

en milions

unitat s

Cigarrets per

habitant

major de 15 anys

Vende de

cigarrets

en milions

u nita ts

Cigarrets per

habitant

major de 15 anys

1957 28.436 1.354
1960 33.490 1.567
1963 35.284 1.635
1966 45.726 2.013
1970 52.288 2.194
1971 53.134 2.202
1972 54.254 2.221

1973 57.756 2.336 9.915 2.450

1974 62.148 2.484 10.223 2.476

1975 59.274 2.341 9.704 2.304

1976 64.067 2.503 10.448 2.434
1977 67.663 2.608 11.336 2.592
1978 64.058 2.443 10.278 2.306
1979 71.042 2.678 11.692 2.576

1980 71.001 2.647 11.517 2.492

1981 64.742 2.411 10.172 2.295

1982 69.174 2.557 11.158 2.511
1983 71.188 2.618 11.250 2.526

Font: Tabacalera, S.A. Servicio de Estudios. Cambra Oficial de Comer, Industria i Navegacio

de Barcelona. Boletin de Estadistica y Coyuntura.

TAULA 2. Consum de tabac entre els estudiants de medicina de la UAB

Nombre de cigarrets/any

per persona
Percentatge de fumadors

del total dels estudiants

1974 1978 1974 1978

Nois 2.593 2.868 52 % 69 %
Noies 1.809 2.652 54 % 71 %

Font: Referencies 2 i 3.

referents als estudiants de medicina; horn hi pot observar ('increment registrat, entre

els anys 1974 i 1978, en el percentatge de fumadors d'ambdos sexes i en el consum

de cigarrets per capita.
A I'estudi realitzat per R. Mendoza a I'Escola de Formacio de Professors d'E.G.B.

de la Universitat Autonoma de Barcelona el nombre de fumadors entre els nois fou

del 68 %, i del 75 % entre les noies.7
Del 15 de maig al 15 de juny de 1982 el Departament de Sanitat i Seguretat So-

cial de la Generalitat efectua una Enquesta General sobre Drogodependencies,8 mit-

jancant una mostra representativa de la poblacio general de 15 a 64 anys (1500 per-
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TAULA 3.
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Prevalenca de l'habit de fumar a Catalunya, 1982.
Percentatges horizontals

HOMES DONES TOTAL

Fumadors

actuals

Fumadors

actuals

Fumadors

actuals Ex-fumadors
No

fumadors

Poblacio General
(16-65 anys) 58,0 19 , 8 37,6 11,3 50,2

Metges 55,1 43,6 52,8 24,7 21,4

Mestres ( E.G.B.)

Pre-adolescents

52 ,3 40,5 45,7 15,3 38,0

(12-15 anys )

Joves

78,0' 67,9* 75,0* - 25,0

(16-24 anys ) 62,8 60,1 61 , 7 6,9 30,6

Fumadors habituals i fumadors esporadics

sones), i quatre mostres especifiques: metges (299), ensenyants (300), joves de 16
a 25 anys (757), i pre-adolescents de 12 a 15 anys (805).(Mostra de poblacio gene-
ral: disseny polietapic, seleccio de nuclis seguint un proces estratificat aleatori. Error
maxim de la mostra del 2,5 % amb un nivell de confianca del 95 %).

A la Taula num. 3 s'observa que la prevalenca de I'habit es mes elevada en els
metges i mestres que en la poblacio general, cosa que es deguda a una major pro-
porcio de dones que fumen en aquests grups especifics. Cal destacar I'elevada pre-
valenca en els metges cosa que contrasta amb el que succeeix a la majoria dels

paisos els pre-adolescents i joves, fet realment preocupant pel que representa d'in-
corporacio massiva de la joventut catalana a un habit nociu i molt penetrant. Aques-

tes xifres elevades en els pre-adolescents i joves procedeixen de les mostres espe-
cifiques abans esmentades; en les mostres de poblacio general aitals grups

poblacionals donen una prevalenca mes baixa: 53,5 % de fumadors de 16-24 anys, a
I'Enquesta del Departament de Sanitat; 38,5 % per a homes, 37,2 % per a les dones,

de 15-24 anys, a I'Enquesta de Salut de I'Ajuntament de Barcelona. 10

Resultats de I'Enquesta General sobre Drogodependencies. Tabac, 1982.

Mostra de la poblacio general

- El consum actual es troba sign ificativament Iligat a les edats mes joves de la
mostra i a les classes socio-economiques mes elevades.

- La relacio home-dona quant a consum es de 58 % a 19 %, sense que s'hagin
trobat diferencies entre provincies.

- Els no consumidors de cap mena de tabac es concentren significativament en
estrats de: mes edat, classes socials deprimides (Taula num. 4) i dones, les perso-
nes que s'han retirat del tabac son principalment homes d'edat avancada.

- Crida I'atencio la precocitat del comencament de I'habit. Els fumadors joves
han comencat molt aviat a fumar. Nomes els «vells* o fumadors inveterats comenQa-
ven a fumar a edats primerenques (Taula num. 5).
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TAULA 4. Tabaquisme segons classe social . Poblacio general
Percentatges

359

Glasse Acomodada i mitjana-alta Mitjana-baixa i modesta
social

Total Homes Dones Total Homes Dones

Fumadors
actuals 44,8 58,0 30,5 33,4 57,8 14,8

Ex-
fumadors 11,8 16,5 7,2 10,9 19,6 3,8

No

fumadors 42,7 24,7 61,6 54,7 22,0 80,1

TAULA 5. Edat d'inici del fumar. Poblacio general i Mostra de Joves
Percentatges

Classe social
Fumadors de poblacio general Fumadors de la poblacio

Joves
general

Eclat fumadors Acomod. Mitiana Baixa
anys Total Homes Dones mitj. Alta Modesta

5-12 7,4 9,6 1,9 7,1 2,4 11,4

13-15 29,8 32,0 24,1 54,4 29,7 29,8
16-19 41,5 40,6 43,7 36,8 45,9 38,1
20-24 13,8 14,0 13,3 1,7 13,7 14,0

25-29 3,9 1,7 9,5 - 5,2 2,9
30 o mes 3,4 1,7 7,6 - 3,2 3,5

TAULA 6. Nombre de cigarrets fumats al dia . Poblacio general, 1982
(%)

Nombre Total Homes Dones

1 a 5 14,7 10,3 25,9
6 a 10 19 ,9 16,7 27,8
11 a 20 40,6 43,8 32,3
21 a 30 10,3 12,3 5,1
31 a 40 3,9 5,2 0,6
mes de 40 2,1 3,0 -

- El fumador de cigarrets consumeix, com a moda estadistica , un paquet al dia.
Les doves fumen a diari la meitat que els homes. Un 16,2 % de la poblacio fumadora
de cigarrets supera els dos paquets diaris ( Taula num . 6). L'increment en la quantitat
es troba en funcio de I'edat: con mes eclat, es fumen mes cigarrets.

- Respecte a les questions motivacionals, els eixos desencadenants de I'habit
son tres : la imitacio d ' iguals, la influencia de models adults i la curiositat . No pos-
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TAULA 7. Grau de preocupacio gels a /ecfes del tabac . 1982 i 1983 (%)

Poblacio general 1982
- - -- _ -- - - Poblacio

Metges Joves general

Grau Fumadors Ex-fumadors
fumadors
1982

fumadors
1982

Pre-adolescent '
1982

fumadors
1983

Nulla 45,0 43,6 34,2 40,5 30,1 42,3
Lleugera 27,7 16,6 15,2 32,5 26,3 21,7
Moderada 16,3 16,6 27,2 16,9 17,3 21,9
Molta 10,3 21,9 23,4 9,6 24,4 13,4

' Fumadors esporadics i no fumadors

seeixen rellevancia en les respostes emeses: el plaer, els nervis, la rebel^lia i la
publicitat. De forma reduccionista hom pot dir que el fumar s'inicia com un desig d'es-
ser adult, emprant usos i simbols d'aquest status. La mostra femenina no es distin-
geix de la masculina en els motius d'inici de I'habit, malgrat que per a elles el tabac
com a alleugeridor de la tensio nerviosa to el doble d'importancia.

- Encara que no es pot parlay d'absencia de preocupacio en els fumadors ac-
tuals, la seva intensitat es francament baixa (Taula num. 7).

- La pressio medics per a deixar el tabac es important. Es mes frequent en el
cas dels homes i en edats avan^ades. Es dons mes en les personas de classes so-
cials baixa i modesta (Taula num. 8).

Mosfra de metges

- Entre els metges hi ha un percentatge mes elevat de personas qua fumen en
relacio a la mostra general i a la dels ensenyants, en canvi es manor el percentatge

de metges qua no han fumat mai (Taula num. 3). EI percentatge d'ex-fumadors es
superior al de les altres mostres. Entre els metges s'observen percentatges supe-
riors de portar mes temps fumant.

- EI 32,3 % dels metges fumen davant Ilurs malalts: significativament es tracts

dels molt fumadors. EI 10,8 % dels metges ofereix tabac als seus malalts.

- EI grau de preocupacio es major qua en la poblacio general i la mostra d'ense-

nyants (Taula num. 7). Els metges Joves manifesten major preocupacio.

TAULA 8. AEI metge li va dir que deixes de fumar? 1982

(%, en poblacio general, fumadors)

CLASSE SOCIAL

Total Homes Dones

Acom.

Malta

Mitj.-

Mitjana

Mitj.-

Baixa Modesta

Si 32,8 35,7 25,3 21,8 29,9 35,5 48,0
No 67,2 64,3 74,7 78,2 70,1 64,5 52,0
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Mostra d'ensenyants

- Existeix un percentatge superior de professors que fumen respecte a la mostra

general, que no es significatiu. El percentatge de no fumadors es significativament

menor que en la mostra general (Taula num. 3).

- S'observa un major consum de tabac en els col•legis oficials que en els privats
essent la diferencia significativa.

- Existeix una correlacio positiva entre habit de fumar, consum d'alcohol i con-
sum de drogues en general. A mesura que s'incrementa el consum d'alcohol el grau
de preocupacio pels efectes de fumar va disminuint.

Mostra de joves (16-24 anys)

- El percentatge de joves que fumen es practicament el doble que el dels adults.

No hi ha diferencies significatives entre homes i dones. A mesura que augmenta la

grandaria de ('habitat (localitat) augmenta ('habit de fumar.

- Existeix una correlacio positiva entre ('habit de fumar, el consum d'alcohol i el
consum de drogues.

-L'inici de ('habit es produeix entre els 13 i 15 anys (Taula num. 5). Ala mostra
general el major percentatge es dona entre els 16 i 19 anys. Les dones comencen a
fumar mes tard que els homes. Els joves fumadors de mes de 20 cigarrets al dia co-
mencaren a fumar entre els 5 i 12 anys. Els joves que mes quantitat d'alcohol inge-
reixen son els que comenQaren a fumar mes aviat, el mateix succeeix amb les
drogues.

- Les questions motivacionals del comencament de I'habit son: la imitacio d'i-

guals, la curiositat i el plaer. No tenen rellevancia les respostes emeses sobre: la pu-

blicitat, alleujar la tensio nerviosa, la rebel-lia i ('augment de I'atractiu personal vers

I'altre sexe.

- Grau de preocupacio pels efectes nocius del tabac: Als joves fumadors de mes

d'un paquet de tabac/dia no els importen de cap manera els efectes del tabac (Taula

num. 7). El percentatge de joves que consumeixen mes elevades quantitats d'alcohol

i als qui no preocupa gens els efectes del tabac es superior.

Mostra de pre-adolescents (12-15 anys)

- El percentatge de pre-adolescents que han provat el tabac es elevat (75 %).

De forma significativa la poblacio de nois fumadors es distribueix segons els se-

guents estaments: homes, nois de mes edat (14-16 anys) i nois de classe baixa/mit-

jana. Les noies i els nois de menor edat (11-13 anys) son els que significativament

declaren no haver fumat mai. Hi ha una correlacio lineal i positiva entre el consum

d'alcohol i de drogues i el fumar.

- Significativament els homes comencen a fumar mes aviat que les dones.

Actualment es comenca a fumar a edats mes joves. El 67 % dels nois compresos

entre els 11 i 13 anys fumen o han fumat algun cigarret entre els 5-10 anys; en can-

vi, nomes el 42 % dels nois compresos entre 14 i 16 anys comencaren a fumar entre

els 5-10 anys.

- Un 25 % dels nois fumadors ho fan amb una frequencia setmanal, la resta con-

sumeix tabac menys frequentment . Significativament els segments que mes tumen

son: els homes , els nois mes grans ( 14-16 anys ) i els nois d'origen familiar immigrant.
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La menor fregiiencia de consum de tabac es dona a: les clones, els nois mes joves

(11-13 anys) i els d'origen familiar catala (Taula num. 9). Un 82 % de la mostra de

nois fumadors consumeix d'1 a 3 cigarrets dia, en un dia de consum. Amb ('augment

d'alcohol i de drogues augmenta de forma significativa el nombre de cigarrets consu-

mits al dia.
- Questions motivacionals: les raons per les quals els nois fumen son de tres ti-

pus: 48 % socials (,,per passar el temps, t'inviten els amics, per tenir alguna cosa a

les mans,,), 19 % organoleptiques ('m'agrada, pel gust,,), imitacio/pressio/model

d'adults, el 12 %. Les noies i els nois mes joves (1 1-13 anys) manifesten de forma

significativa motius socials. Les questions emotives (,,per relaxar-me, perque estic

preocupat, per avorriment, per oblidarme de problemes,,) son manifestades significa-

tivament per: nois, nois mes grans (14-16 anys) i nois de classe social baixa.

- La mostra s'inclina vers graus de debil preocupacio pels efectes del tabac

(Taula num. 7).
L'Enquesta de Salut de IAjuntament de Barcelona, realitzada ('any 1983, amb una

mostra representativa de 1845 persones (10,11) ha permes constatar una diferencia

de comportament entre homes i dones. Un 48,9 % dels homes de Barcelona de mes

de 14 anys son fumadors habituals. El 29,2 % son no fumadors o fumadors ocasio-

nals i un 21,9 % es consideren ex-fumadors. Respecte ales dones les xifres respec-

tives son: 12,1 %, 77,1 % i 5,9 %.

Entre els homes, la maxima prevalenca de fumadors de cigarrets es registra a

les cohorts de 25 a 34 anys, amb un 55,3 % de fumadors, i va disminuint a mesura

que augmenta I'edat. Per les dones el maxim se situa en el grup de 15 a 24 anys

(37,2 %).

TAULA 9. Mostra escolar. Nombre de cigarrets diaris consumits

Total mostra

escolar

x

Total fumadors

escolars

x

Home 1,05 1,33

Sexe
Dona 0 , 59 0,88

11-13 ant's 0,19 0,27

Eclat
14-16 anys 1,81 2,18

Autocton 0,83 1,10

Origen
Immigrant 1,25 1,69

Mitjana-baixa 0,90 1,16

Classe social
Alta/mitj.-alta 1,32 1,83

Public 0,70 0,93

Col-legi
Privat 1,10 1,33

TOTAL 0 ,89 1,19
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La prevalenca del tabaquisme a Barcelona ciutat observada en I'enquesta del
Departament de Sanitat i en la de I'Ajuntament s'exposa a Ia Taula num. 10. L'en-
questa de la Generalitat registra una major taxa de fumadors en actiu, i I'enquesta de
I'Ajuntament una major prevalenca d'ex-fumadors i de no fumadors. Un factor que

pot haver influ•it en els baixos nivells de fumadors detectats per I'enquesta de I'Ajun-
tament podria haver estat la Campanya antitabaquica desplegada pel Departament

de Sanitat el mes de febrer de 1983,12 coincidint per tant amb la realitzacio de I'en-

questa (del 23 de gener al 6 de juny de 1983).
Per classe social I'enquesta del Municipi ha demostrat diferencies mes grans

entre les dones que en els homes. En els homes la taxa mes baixa correspon als es-

trats sbcio-professionals mes elevats, i en les dones en I'estat social mes modest

(Taula num. 11).

En I'enquesta de segona onada de test de la campanya antitabaquica, realitzada
pel Departament de Sanitat, en el decurs del mes de juny de 1983 (1000 entrevis-

tes), poblacio de 16 a 65 anys (d'acord amb un disseny polietapic de la mostra i un

TAULA 10. El tabaquisme a la ciutat de Barcelona

(%)

Enquesta Enquesta
dept. sanitat' ajuntament

(maig-juny 1982)1 (gener-juny 1983)2

Total Homes Dones Total Homes Dones

Fumadors 39,6 55,0 25,6 31,6 48,9 17,1
Ex-fumadors 11,7 19,2 4,9 13,0 21,9 5,9
No fumadors 48,1 25,4 68,7 55,3 29,2 55,3

Base 505 240 265 835 1010 1845

' Campanya antitabaquica : febrer de 1983.
1 Font: Enquesta general sobre Drogodependencias , 1982. Generalitat de Catalunya.

2 Font: Enquesta de Salut de Barcelona , 1983 . Ajuntament de Barcelona.

TAULA 11. Fumadors de cigarrets per sexe i classe social. Barcelona
Poblacio mes gran de 14 anys . Taxes especifiques per 100 persones ( taxa ajustada)

HOMES DONES

Directius Administracio
Propietaris d'empreses 39 26,2
Tecnics superiors

Quadres intermedis
Administratius 48,1 20,5

Treballadors qualificats 45,8 14,9

Treballadors semiqualificats 51 12,7

Treballadors no qualificats 30 9,5

Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 1983. Ajuntament de Barcelona
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proces de seleccio estratificat aleatori ), no s'han observat diferencies significatives
respecte les Jades de prevalen^a de I'enquesta de I'any anterior . EI grau de preocu-
pacio ha variat en el sentit que, si a I'enquesta de I'any 1982 s'observa que Homes el
26,6 % dels fumadors estaven preocupats pets efectes nocius del tabac , a I'enques-
ta de 1982 la xifra ha pujat fins el 35,3 % ( Taula num . 7) essent I'impacte important
en les Jones ( la relacio home -dons respecte a una preocupacio moderada era
17,7 %-12,7 % al 1982 , i es de 20 ,4 %-27,4 % el 1983).

A tres mesos de la Campanya antitabaquica el nivell de recordacio espontania
era del 74 %, amb diferencies significatives respecte : homes ( 81 %), joves de
16-24 anys (84 %), joves de 25-34 anys ( 81 %), classes socials acomodada - mitjana
alts imitjana-mitjana ( 92 % i 83 % respectivament ), mes impacte entre fumadors i
ex-fumadors que en els no fumadors . Els mitjans informatius de la Campanya mes
recordats foren : televisio ( 47,5 %), cartells ( 34,8 %), tanques al carver ( 19,4 %) i
anuncis als periodics ( 13,8 %).

EI consum de tabac negre manifests una disminucio notable (-28,5 %) durant el
mes de la Campanya , pero als dos mesos la xifra s'havia recuperat . Quant al tabac
ros va disminuir identicament en un 1 1 , 29 % peril la recuperacio fou molt rapids. A
mes s ' ha de tenir en compte que el mes anterior a la campanya s'incrementa el preu
del tabac.

Cal esmentar el treball de R. Mendoza i col•laboradors13 que estudia els determi-
nants del consum de tabac en una mostra de 3.066 escolars d'11 a 14 anys de la
ciutat de Barcelona . Els resultats mostren que el 63 % dels Hens enquestats (edat
mitjana : 12,7 anys ) han fumat alguna vegada o amb certa frequencia.

En el recent Simposi sobre el Tabaquisme i la Salut als Pai'sos Sud-Europeus, cele-
brat a Barcelona , 14 s'han presentat nombrosos treballs sobre el consum de tabac i la
prevalen^a del tabaquisme en centres sanitaris i centres escolars de Catalunya, que
permeten endevinar un creixent interes pel terra.

Factors socials i culturals

Dins la nostra societat existeixen un conjunt de factors socials i culturals que

estimulen i condicionen el consum de tabac, i davant els quals I'individu respon

adoptant una actitud i un comportament determinat.

1. La dinsmica social favorable al tabac.

L'status legal del tabac

EI tabac es una droga legal amb una fscil disponibilitat d'adquisicio ja que:
- Te un gran suport publicitari, extremadamenf efica^: EI creixent consum de tabac

dels ultims trenta anys s'explica paral•lelament a ('augment de la influencia dels mit-

jans publicitaris. La publicitat del tabac es un component quotidia estes a tot el pals

a traves dels mitjans de comunicacio. La tecnica publicitaria ha arribat a fabricar

simbols i significats especifics per a diversos tipus de tabac: hi ha el cigarret ros

^^sofisticat^^, el cigarret modern «america», el cigarret autocton «popular», el cigarret

^^sa i ecologic», etc.

-Pot trobar-se arreu: Pot adquirir-se als bars, centres de recreacio, Ilocs i vies

publiques, mitjansant les msquines automstiques, a mes dels estancs.

-Se n'ha expansionat la produccio i 1'oferta: La politics estatal d'afavorir la pro-

duccio de tabac dels ultims anys (1980-84) junt amb la Ileu caiguda o estancament
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del consum, ha donat Iloc a I'existencia d'importants excedents, que obliguen a la in-

troduccio de noves marques en el mercat amb el consequent Ilancament publicitari, i

a una politica de reordenacio de la produccio amb la concessio de subvencions per

al cultiu de tipus mes comercials -ros virginia p.ex.- (R. Decret 983/1983, de 9 de
maig).

- S'ofereix a un preu assequible: Comparat amb altres drogues, el tabac es una

droga barata en ella mateixa. El tabac venut a Espanya es el mes barat d'Europa,

tant en preus absoluts com en relacio als safaris. L'elasticitat de la demanda en rela-

cio als increments de preu oscil la entre -0'37 i -0'64, segons R. Peto.15 Recentment

J. Townsend16 ha informat que els fumadors de classe social baixa redueixen el con-

sum de tabac en reposta als increments de preu, encara que sembla que aquests in-

crements no son regressius sing que igualen els consums de les diverses classes

socials a baixos nivells.

- Existeix una tolerancia i acceptacio social del consum de tabac. El fet de fumar

es acceptat a tots els indrets i Ifocs sense cap retret. Pocs fumadors demaran als

companys, o a les persones presents en el Iloc on es disposa a fumar, si el fum mo-

lesta; mes aviat pot succeir tot el contrari, el fumador considerara intolerable o

molesta qualsevol observacio que se li faci al respecte. Els no fumadors segons di-

versos estudisT7 estimen que formen part d'una minoria, tot al contrari del que

esmentava un opuscle divulgatiu america: <,Avui dia els fumadors son una troubled

minority-.'a Existeix una esterotipia normalitzada del fumador com a tipus social ca-

racteristic: el treballador que encen un cigarret en el suposat descans despres d'un

intens treball, I'home ' dur,, que no es treu mai el cigarret de la boca, la dona allibera-

da i activa que fuma continuament, etc.

- La legislacio antitabaquica es feble i dificil d'aplicar. Per la crisi economica no

se'n pot limitar la produccio, ni la propia publicitat. Les regulacions restrictives dels

Ilocs on hom permet de fumar son escassament respectades. La prohibicio de venda

de tabac als menors de 16 anys tampoc no es respectada. Totes aquestes mesures

legislatives, i altres, sense una adequada sensibilitzacio, informacio i educacio de la

comunitat tenen escassa viabilitat; per aixo calen programes d'actuacio globals, que
sumin els aspectes legislatius als educatius.

2. Els models socials

Considerem com a models socials aquelles persones que d'una forma o d'una
altra influeixen sobre la poblacio amb Ilurs activitats i conductes, i amb una influencia

diversa segons I'edat d'aquesta poblacio.

Un elevat nombre de persones amb influencies diverses sobre la poblacio fuma, i

Ilur conducta sera motivadora d'inici de I'habit per a molts nens i adolescents, a I'en-

sems que reforcant per a molts adults.

Durant I'etapa d'aprenentatge social: Durant la infantesa i I'adolescencia existei-

xen per a l'individu models molt importants d'identificacio: pares, educadors, ger-
mans grans, els "idols" juvenils, cantants, actors, etc. El fet que aquestes figures

significatives fumin, augmenta enormement la probabilitat que els infants que creixen
al voltant s'inclinin molt facilment cap a fumadors.

Un Ilarg nombre d'estudis confirmen que la probabilitat que els nens i adoles-
cents fumin augmenta quan els pares o els germans grans son fumadors. A aquest
respecte han estat concloents els estudis realitzats a Noruega.t9 Es ben senzill de
comprendre que quan en una familia el fet de fumar es una cosa corrent, com I'accio
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de beure un got d'aigua o de menjar un tros de pa, els fills incorporaran aquest habit
de forma natural i automatica.

Per a la poblacio adulta : Existeixen lambs models socials que reforcen la conso-
lidacio col • lectiva de la imatge del fumador ( son els personatges politics, els actors
de cinema i molt especialment el personal sanitari, en concret els metges ). La imatge

que tots ells presenter com a fumadors refor^a enormement el consum de tabac
com un fet natural i fins i tot imprescindible dins la « normalitat » social.

3. La manca d'una politica de promocio de la saluf

EI desplegament d'accions en materia de promocio de la salut , abastant tart I'e-
ducacio sanitaria com la realitzacio de campanyes informatives i sensibilitzadores,
no s'ha iniciat entre nosaltres fins fa ben poc , encara que la tasca per realitzar es im-
mensa . Com hem dit , es necessaria una politica sanitaria global que en el cas del ta-

baquisme ha de tenir com a fita primordial I'assoliment de I'adequada informacio i

educacio de la poblacio . Es tracts de promoure uns habits saludables de vida dins un

context de cultura de la salut.

4. Els determinants de I'inici del fumar

La forma en la qual I ' individu respon als estimuls socials del tabac por dependre

lambs de diversos factors personals , els quals varier amb el temps . Es a dir, no ne-

cessariament son els mateixos motius personals que porter I'individu a fumar,

aquells que el mantenen al Ilarg del anys com a fumador.

Shan plantejat diverses hipotesis sobre I'existencia de condicionants gene-

tics,20 i de factors endocrins i metabdlics en I'inici del fumar, pero el camp mss estu-

diat ha estat els dels factors de personalitat . S'ha especulat molt i fins i tot s'han

portal a terms multiples treballs per tractar d'establir un tipus de personalitat estan-

dard de «fumador>. La major part d'aquests treballs s'han fet amb mostres inadequa-

des o massa petites per a poder mesurar si la conducta de fumar tenia realment mss

a veure amb factors de personalitat o amb altres variables com ara la influencia fami-

liar, la pressio del grup d'amics , el status socio - economic, etc...

Podem dir que existeixen diferencies prou significatives en la personalitat dels

fumadors respects als no-fumadors , que sinteticament podrien significar una major

tendencia dels primers a la recerca d'excitacio , necessitat de canvi , de variacio o de

roves sensacions , la susceptibilitat a la influencia dels amics fumadors, I ' anticipacio

a I'edat adulta, la curiositat , la rebel^lia a les regles imposades en la familia o a I'es-

cola, etc ., encara que no podem afirmar la mesura exacta en la qual aquest factors

intervener en I'inici i perpetuacio de la conducta de fumar.

EI Comite Frances d'Educacio Sanitaria2 ' ha estudiat a fors les connotacions in-
dividuals d'inici de I'habit:

EI proces d ' adopcio del cigarret en els joves es pot resumir en tres stapes:

- Els Hens de 8-10 anys son hostils a la consideracio del tabac. En absencia de

tots explicacio assigner al tabac una aureola de misteri . Aquest misteri junt amb la

prohibicio que I'envolta , li confereix el status que es una cosa essencialment adulta.

Vers els 10-13 anys la curiositat supers el sentiment d ' horror mesclat amb fascina-

cio que experimentava en veure fumar els adults.

- Als 13-14 anys sobre una slaps condicionada pel mimetisme i el sistema cul-

tural propi de ('adolescent . L'adolescent aillat, en busca de la seva identitat, es veu
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induct a cercar relacions, a crear-se d'altres pols d'atraccio, a estimar o a odiar d'al-

tres persones. Agrupats entre camarades, entre amics, els adolescents reproduiran

una micro-societat contrabalancejant la dels adults. Fora de I'escola, de la familia,

els joves cerquen reconstituir en grup un medi en que les relacions entre i;idividus

siguin d'una altra natura, mes fraternals i no gens autoritaries.

Es dins aquest quadre que les significacions del cigarret -simbol d'autonomia,

signe de reconeixement- es desenvoluparan. Tot seguit tindra Iloc un entrenament

dels mes joves a carrec dels mes grans.

- L'uItima etapa correspon a la interioritzacio de la necessitat de fumar. Despres

dels 15 anys, la importancia del grup disminueix, les satisfaccions orals i socials que

tacilita el cigarret substitueixen les motivacions propies de I'adolescencia i s'instal•la

('habit que arribara a esser una necessitat en ell mateix.

L'atribut adult del cigarret es veu reforcat si els pares son fumadors. El risc que

els fills fumin depen de la posicio dels pares fumadors:

- Si els pares son autoritaris en la prohibicio del fumar als fills, el risc sera mes
gran.

- Si els pares son tolerants, el jove mes aviat fumara de forma ocasional.

- Si els pares son fumadors en conflicte, el comportament del fill dependra de les

relacions que mantingui amb ells: podra ajudar-los a cessar en ('habit dins una espe-

cie de complicitat antitabac, podra convertir-se ell mateix en un gran fumador, fent-

los critiques virulentes.

Evidentment, els pares no fumadors poden tenir fills fumadors, sobretot si man-

tenen una posicio de ferma prohibicio. Siguin o no fumadors els pares, el fumar es

mes corrent entre els fills de les classes treballadores.22

A Catalunya hem observat que els fills de families amb uns ingressos baixos te-

nen tendencia a comencar a fumar mes aviat que els d'altres classes socials, i tam-

be a consumir mes quantitat de tabac, cosa que aixi mateix es dona en els fills

d'immigrants.

El fumar en el joves ha estat correlacionat de forma consistent amb unes baixes

aspiracions culturals i ocupacionals.23 S'ha destacat la importancia d'aquest fet de

cara a la realitzacio de campanyes antitabac orientades als joves'24 ja que cal res-

pectar-ne els valors i interessos, ja que, en cas de no fer-ho, una campanya anti-

tabac pot convertir-se en una companya contra la gent que fuma, produint uns efec-

tes del tot contraris, ja que pot succeir que despres d'una campanya s'encoratgi

('habit de fumar, degut a una deficient comprensio de la dinamica del fumar en la jo-

ventut. El fumar es un desig d'esser adult i constitueix un simbol clau, de solidaritat,

de pertinenca a un grup, d'identitat entre companys, de no acceptacio de les rigide-

ses familiars i institucionals. No fumar significa acceptar la societat tal com es,

governada pels adults; el jove no fumador aspira a esser adult dema, no ara, com-

pleix be el seu paper en la societat, compleix les normes fixades. Generalment les

campanyes i programes antitabaquics defectuosament nomes solen adrecar-se a

aquest tipus de jove.

Els esforcos per a dissuadir els joves de fumar no han estat massa exitosos.

Dues bibliografies sobre recerca en educacio sanitaria25.26 indiquen que els progra-

mes antitabac dissenyats per als joves han estat ineficacos. Pocs programes s'han

basat en una acurada comprensio dels factors que estimulen el tabaquisme en els

joves. Malgrat tot, avui dia s'han product avaneos en la comprensio de la dinamica del

tabaquisme i en les tecniques i metodologies de ('educacio sanitaria que permeten

esser optimistes.
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A Catalunya hom ha constatat la tendencia creixent del fumar en la dona encara
que no hem trobat cap predomini en les zones urbanes respecte a les rurals. Les in-
terpretations del fet general son moltes.^' Probablement hi ha un efecte emancipa-
dor.2H Fins fa pot el fumar en la dona era un comportament que les normes socials
havien prohibit o vedat, i que ara ha deixat de tenir vigencia. A molts paisos desenvo-
lupats la dona fuma cada dia mes i consumeix mes quantitat de tabac, tot en relacio
amb el seu nivell economic i cultural; cosa que en I'home succeeix en sentit contrari.
A Catalunya es compleix la primera part de ('anterior tesi, pero quant a la segona les
diferencies son minses. De totes maneres les tendencies mes recents en els paisos
desenvolupats son que el tabaquisme s'associi negativament amb el status socio-
economic i la titulacio academica, per a ambdos sexes.213

5. EI manteniment de 1'habit

A. Damon,30 ('any 1973, despres d'estudiar les actituds i practiques de fumar en

set societats pre-literaries informa que «...la gratificacio personal es molt mes impor-

tant que la influencia social en el manteniment de ('habit de fumar^^. Aquesta consta-
tacio ha estat relacionada31 amb les afirmacions de A. Hamburg32 segons les quass
«els individus busquen i troben gratificacio en aquelles situations que son avantatjo-
ses per a la sobrevivencia de I'especie», i que ^<...els individus eviten i troben stres-
sants aquelles situations que son altament desavantatjoses per a la sobrevivencia

de I'especie>^, per a plantejar tom a natural i quasi essential la funcib del tabac, els
components del qual actuarien a traves de la suplencia de determinats mecanismes

bioquimics. Aquesta posicio que vindria a intentar donar una base biologica tant al

tabaquisme tom a d'altres drogodependencies, deriva del fet cert que el manteni-

ment de ('habit de fumar es degut a la gratificacio continuada que en produeix el

consum.

La tolerancia i el comportament repetitiu d'auto-administracio d'una droga, ca-
racteritzen un estat de dependencia, que en el cas del tabac es produeix per:

La dependencia farmacologica. Pels seus efectes sobre el sistema nervios, I'or-

ganisme to necessitat de la nicotina. No es una necessitat natural, que correspongui

a un requeriment vital. No existeix en les primeres experiencies tabaquiques i es de-

senvolupa Homes en el cas dels fumadors regulars, mitjan^ant I'engegada de siste-

mes de regulacio similars als que controlen comportaments indispensables per a la

sobrevivencia, tom I'alimentacio i la beguda.
Com en la fam i la set, en el cas del tabac I'individu to la sensacio d'una manta

important, que resol fumant fins que en va disminuint la necessitat i apareix un feno-

men de sacietat: les primeres pipades s'efectuen amb gust, despres el plaer s'ate-

nua i arriba que es Ilen^a la burilla sense disgust. L'individu adaptara la seva manera

dE fumar (intensitat de les inhalations, Hombre de pipades) a les necessitats de ni-

cotina. No pods disminuir la dosi a que s'ha acostumat el seu organisme, sense ex-

perimentar molesties inherents a la sindrome d'abstinencia.

La dependencia psicologica. Poc temps despres de comen^ar a fumar, I'individu

apren a associar el tabac amb la satisfaccio de certes necessitats personals, esta-

blint-se d'aquesta manera una dependencia de caire psicologic referida a diversos

aspectes: I'efecte de relaxacio, I'efecte d'estimulacio, I'efecte alleugeridor de la ten-

sio, I'efecte reductor de I'ansietat, etc.

La dependencia comportamental es tambe un apartat important. La repeticio

d'un gest, d'un moviment, acaba per efectuar-se automaticament. Diariament repetim
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de forma automatica gran nombre d'accions: obrir i tancar una porta, pujar al cotxe,

canviar la marxa, etc.

El fet de fumar cigarrets necessita la repeticio d'una cadena de gestos: buscar el

paquet, treure un cigarret, encendre'l, inspirar, espirar, depositar la cendra, etc., a

mes de tot el que el fumador pot anar Pent amb el cigarret a les mans, i amb el fum,

en el decurs dels 7-8 minuts que corn a mitjana en dura la combustio. A aquest ritual

automatic se Ii afegeixen diverses associacions amb les activitats diaries del fuma-

dor: encendre el primer cigarret del dia, encendre el primer cigarret en comencar a

treballar, el cigarret del cafe, el d'invitar els companys, el de despres de dinar, el de

la sortida del cine, el d'iniciar la conversa amb algun desconegut, etc. En sintesi,

existeix un conjunt d'esterotipies en el fumar que conformen una estructura ritual in-

dividual i col•lectiva en I'habit tabaquic. Al voltant del tabac hi ha una veritable cultura

del gest i de la relacib interindividual.

En les terapies antitabac les connotacions personals: el cigarret contra I'ansie-

tat, el cigarret contra l'avorriment, el cigarret-plaer, el cigarret per matar la gana, el

cigarret-laxant, etc., i les collectives: el cigarret de les reunions, junt amb la cultura

del gest, s'han de fer conscients per tal d'assolir la cessacio del fumar. Es essencial

el descobriment i la desconnexio de tots aquests mecanismes per a aconseguir dei-

xar el tabac.
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