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ACRÒNIMS 

 

EPiAT-CV: Estratègia de prevenció i atenció al tabaquisme a la Comunitat Valenciana  

CMCT OMS: Conveni marc de l’OMS per al control del tabac  

ODS: Objectius de Desenvolupament Sostenible 

OMS: Organització Mundial de la Salut  

CO: Monòxid de carboni 
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1. PRESENTACIÓ                             

La Direcció General de Salut Pública i Addiccions ha desenvolupat durant un període de 20 

anys l’activitat de l’Aula itinerant del tabac que tenia com a objectiu protegir la infància i 

l'adolescència de la manipulació de la indústria tabaquera i evitar que consumiren productes 

relacionats amb el tabac. Amb el mateix objectiu, es presenta l’Aula virtual de prevenció del 

tabaquisme, aprofitant l’oportunitat que ofereix l’ús de noves metodologies i tecnologies 

educatives i de comunicació per a abordar la necessitat d’interactuar amb la població escolar, 

susceptible de provar productes del tabac, iniciar-s’hi o ser-ne consumidora, o productes 

relacionats amb el seu consum, com són les pipes d’aigua o els cigarrets electrònics. En 

aquest context, s’ha desenvolupat un recurs multicomponent conformat per un documental, 

un lloc web i una aplicació mòbil. 

La present guia està dirigida al professorat i sorgeix amb la finalitat de poder dinamitzar, de 

manera transversal, el projecte audiovisual a les aules, per a així desenvolupar i enfortir les 

capacitats de l’alumnat davant del consum de tabac, fomentar el pensament crític i fer-los 

conscients de les desigualtats socials relacionades amb aquest tema, així com la seua 

implicació en el canvi. 

Les activitats que es proposen es basen en l’ús de la ludificació, és a dir, traslladar la 

metodologia dels jocs a l’àmbit educatiu. Cada una de les activitats proposades va 

acompanyada d’una fitxa que reflecteix: el nivell educatiu de l’alumnat a qui pot dirigir-se 

(Primària, Secundària), els objectius d’aprenentatge que pretén aconseguir, el temps de 

duració aproximat, els materials i recursos necessaris per a desenvolupar-la, el fragment del 

documental amb el qual es relaciona l’activitat i els passos que cal seguir per a poder 

desenvolupar l’activitat a classe. 

Els continguts de la guia han sigut ordenats de manera seqüencial per a treballar per mitjà del 

documental les àrees següents: 

1) Breu història del tabac 

2) Repercussions en la salut física, psíquica i social 

3) Publicitat 

4) Estratègies per a dir “no” al consum del tabac 

5) Mites del tabac 
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2. JUSTIFICACIÓ                  

Segons l’Organització Mundial de la Salut, les malalties no transmissibles (cardiovasculars, 

respiratòries i pulmonars, càncer o diabetis) provoquen cada any 41 milions de morts, de les 

quals 16,2 milions podrien evitar-se amb mesures preventives com ara evitar el consum de 

productes de tabac, les pipes d’aigua o els cigarrets electrònics, l’alcohol i la sal, a més 

d’afavorir l’activitat física i l’exercici físic [1]. 

S’ha estimat que el tabac és responsable de la mort de més de 8 milions de persones per 

any, de les quals més de 7 milions són consumidores del producte i al voltant d’1,2 milions 

són persones no fumadores exposades al fum de tabac alié [2]. 

Segons dades de l’Enquesta de salut de la Comunitat Valenciana (2016), en el 21,9 % dels 

habitatges de la Comunitat Valenciana almenys una persona fuma habitualment. Pel que 

fa a dades poblacionals, un 19,9 % de les persones majors de 16 anys es declara 

fumadora habitual i un 2,6 % fumadora esporàdica [3]. 

Així mateix, el consum de productes de tabac, les pipes d’aigua o els cigarrets electrònics té 

un cost econòmic que es tradueix en un increment dels costos sanitaris a l’hora de tractar les 

malalties que causa aquest consum, a més de la pèrdua de capital humà a causa de la 

morbimortalitat que té associada [4, 5]. 

L’Estratègia de prevenció i atenció al tabaquisme a la Comunitat Valenciana (EPiAT-CV), de 

la Conselleria de Sanitat Universal i de Salut Pública, recull les recomanacions del Pla de salut 

de la Comunitat Valenciana, per a coordinar accions preventives i d’atenció dirigides a la 

disminució del tabaquisme en la població [6]. 

L’Aula virtual de prevenció del tabaquisme sorgeix per a donar resposta a aquestes 

necessitats i preveu entre els seus objectius tant la prevenció com la protecció envers el 

consum de tabac i altres productes relacionats. L’aula virtual posa el focus en la promoció de 

la salut, la prevenció i la sensibilització del consum de productes de tabac, les pipes d’aigua o 

els cigarrets electrònics a través d’un documental que aborda la història del tabac, la pressió 

de la indústria tabaquera i la publicitat i els perjudicis per a la salut física, psíquica i social de 

consumir-lo, amb un enfocament juvenil, d’equitat i gènere. 

La present guia constitueix un conjunt de propostes didàctiques per a dinamitzar el documental 

del recurs multicomponent de l’Aula virtual de prevenció del tabaquisme, de manera que fa 

possible la interacció entre ells a través de jocs, tests o altres activitats col·lectives (grups, 

equips) i/o individuals. Tot això amb la finalitat d’abordar l’addicció a productes del tabac, les 
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pipes d’aigua o els cigarrets electrònics i els mites imperants, així com d’empoderar la població 

infantil i adolescent: proporcionar-los les eines necessàries per a evitar el consum de tots 

aquests productes i protegir-los de la manipulació de la indústria tabaquera. 

3. METODOLOGIA                  

El desenvolupament del present document comença de l’Estratègia de prevenció i atenció al 

tabaquisme de la Comunitat Valenciana, la qual preveu la perspectiva d’equitat en salut i de 

gènere en el procés d’elaboració, i enfoca les activitats proposades a escolars dels últims 

cursos d’ensenyament de Primària i Secundària Obligatòria. 

Aquesta guia té com a finalitat proporcionar eines a l’alumnat perquè forme part activa del 

desenvolupament del seu propi coneixement i siga capaç d’identificar informació significativa, 

d’utilitat i amb rigor científic relacionada amb el tabaquisme, el consum del tabac i altres 

dispositius susceptibles d’alliberament de nicotina. 

La metodologia presenta dos enfocaments, el primer basat en la ludificació, tècnica 

d’aprenentatge que trasllada la mecànica dels jocs a l’àmbit educativoprofessional, i el segon, 

basat en els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS), amb el propòsit que les 

persones participants durant el transcurs d’aquestes activitats reflexionen, qüestionen i 

aprenguen.  

Los ODS presents en la guía són: 

GARANTIR UNA VIDA SANA I PROMOURE EL BENESTAR DE 

TOTHOM A TOTES LES EDATS 

L’accés a la salut i el benestar és un dret humà, i l’Agenda per al 

Desenvolupament Sostenible ofereix una oportunitat de garantir que 

totes les persones, no sols les de més poder adquisitiu, puguen accedir 

als nivells de salut i assistència sanitària més alts. [7, 8]. Són quatre les metes relacionades 

que es treballen amb aquest tema: 

Metes relacionades: 

3.1. Control del tabac. Enfortir l’aplicació del CMCT-OMS en tots els països, segons siga 

procedent. 
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3.4. Malalties no transmissibles i salut mental. Per a 2030, reduir en un terç la mortalitat 

prematura per malalties no transmissibles mitjançant la prevenció i el tractament i promoure 

la salut mental i el benestar. 

3.5. Drogues i alcohol. Enfortir la prevenció i el tractament de l’abús de substàncies 

addictives. 

3.9. Salut mediambiental (químics i pol·lució). D’ací a 2030, reduir substancialment el 

nombre de morts i malalties produïdes per productes químics perillosos i la contaminació de 

l’aire, l’aigua i el sòl. 

GARANTIR UNA EDUCACIÓ INCLUSIVA I EQUITATIVA DE 

QUALITAT I PROMOURE OPORTUNITATS D’APRENENTATGE 

PERMANENT PER A TOTHOM 

És summament important augmentar els esforços encaminats a 

reforçar la funció que exerceix l’educació en la plena realització dels 

drets humans, la pau, l’exercici responsable de la ciutadania local i global, la igualtat de 

gènere, el desenvolupament sostenible i la salut. [7]. 

Meta relacionada: 4.7. Educació global per al desenvolupament sostenible. D’ací a 2030, 

assegurar que tots els alumnes adquirisquen els coneixements teòrics i pràctics necessaris 

per a promoure el desenvolupament sostenible, entre altres coses mitjançant l’educació per 

al desenvolupament sostenible i els estils de vida sostenibles, els drets humans, la igualtat 

de gènere, la promoció d’una cultura de pau i no-violència, la ciutadania mundial i la valoració 

de la diversitat cultural i la contribució de la cultura al desenvolupament sostenible [1]. 

REDUIR LA DESIGUALTAT EN ELS PAÏSOS I ENTRE SI 

L’ODS 10 promou reduir la desigualtat causada per motius com el sexe, 

l’edat, la discapacitat, la raça, l’ètnia o la religió [1]. 

Meta relacionada: 10.3. Igualtat d’oportunitats. Garantir la igualtat 

d’oportunitats i reduir la desigualtat de resultats, fins i tot eliminant les lleis, polítiques i 

pràctiques discriminatòries i promovent legislacions, polítiques i mesures adequades sobre el 

tema. 
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ACONSEGUIR QUE LES CIUTATS I ELS ASSENTAMENTS 

HUMANS SIGUEN INCLUSIUS, SEGURS, RESILIENTS I 

SOSTENIBLES 

La creació de ciutats inclusives afavoreix crear un vincle de reforç 

recíproc entre urbanització i desenvolupament i configurar 

assentaments humans fonamentats en l’equitat, la justícia i la pau, sota el principi global de 

no deixar ningú arrere. Una Nova Agenda Urbana que pretén ser forta i efectiva, amb governs 

locals i regionals empoderats, que faciliten la implementació i el monitoratge dels Objectius de 

Desenvolupament Sostenible (ODS) a escala local i també global [1]. 

La nostra vulnerabilitat al canvi climàtic ens ha de fer treballar en la mitigació dels riscos i en 

l’adaptació a aquell. Les prioritats d’actuació en aquesta matèria impliquen reduir l’impacte 

ambiental negatiu de les ciutats, parant molta atenció a la qualitat de l’aire i a la gestió de 

residus, reduir els efectes negatius derivats dels desastres, tant en termes de danys materials 

com humans, de nou amb molta atenció a poblacions vulnerables, i protegir el patrimoni 

cultural i natural [1]. 

Meta relacionada: 11.6. Residus i contaminació en ciutats. D’ací a 2030, reduir l’impacte 

ambiental negatiu per capita de les ciutats, fins i tot parant molta atenció a la qualitat de l’aire 

i la gestió de les deixalles municipals i d’altres tipus. 

GARANTIR MODALITATS DE CONSUM I PRODUCCIÓ 

SOSTENIBLES 

Promoure la gestió sostenible i l’ús eficient dels recursos naturals, 

reduir la generació de residus i el desaprofitament d’aliments i 

fomentar la gestió ecològicament racional dels productes químics [1]. 

Metes relacionades:  

12.4. Gestió de residus i productes químics. D’ací a 2030, aconseguir la gestió 

ecològicament racional dels productes químics i de totes les deixalles durant el seu cicle de 

vida, d’acord amb els marcs internacionals convinguts, i fer que se n’alliberen significativament 

molts menys a l’atmosfera, l’aigua i el sòl a fi de minimitzar els seus efectes adversos en la 

salut humana i el medi ambient. 

12.8. Educació per al desenvolupament sostenible. D’ací a 2030, assegurar que les 

persones de tot el món tinguen la informació i els coneixements pertinents per al 

desenvolupament sostenible i els estils de vida en harmonia amb la naturalesa. 
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ENFORTIR ELS MITJANS D’IMPLEMENTACIÓ I REVITALITZAR 

L’ALIANÇA MUNDIAL PER AL DESENVOLUPAMENT SOSTENIBLE 

Mobilitzar tots els mitjans d’implementació necessaris, financers, 

públics i privats, i d’una altra índole, per a reforçar una aliança mundial 

per al desenvolupament sostenible que pose en marxa una agenda. 

L’ODS 17 està íntegrament dedicat a la promoció de les aliances necessàries per al 

desenvolupament sostenible [1]. 

Metes relacionades:  

17.14. Coherència de polítiques. Millorar la coherència de les polítiques per al 

desenvolupament sostenible. 

17.17. Aliances publicoprivades. Fomentar i promoure la constitució d’aliances eficaces en 

les esferes pública, publicoprivada i de la societat civil, aprofitant l’experiència i les estratègies 

d’obtenció de recursos de les aliances. 

 

4. PERFIL DOCENT I ALUMNAT                

Aquesta guia es dirigeix al personal docent dels centres educatius per a poder dinamitzar el 

documental Estàs a temps de l’Aula virtual de prevenció del tabaquisme. 

Les persones destinatàries d’aquesta guia són el professorat que interacciona amb alumnat 

de sisé curs d’Educació Primària fins a quart curs d’Educació Secundària Obligatòria. 

  



10  

 
 

5. FITXA TÈCNICA DOCUMENTAL PREVENCIÓ DEL TABAQUISME           

L’audiovisual Estàs a temps aborda la problemàtica del tabaquisme des d’una perspectiva 

històrica i actual, tracta la pressió de la indústria tabaquera i les estratègies de publicitat i 

màrqueting que s’utilitzen per a persuadir a la població, així com els perjudicis de consumir-

ne per a la salut física, psíquica i social, amb un enfocament juvenil, d’equitat i gènere, que 

dona a conéixer els avantatges d’una vida sense tabac.  

El format en què es presenta el documental permet ser reproduït en els sistemes informàtics 

més habituals, amb disponibilitat d’àudio i subtítols en valencià, castellà i anglés.  

El documental té una duració de 13 minuts. 

Continguts del documental.  

Epidemiologia del tabac i medi ambient: 1’ 10’’ - 1’ 32’’; 1’ 49’’ - 3’ 17’’; 9’ 39’’ - 11’ 00’’ 

Breu història del tabac: 4’ 50’’ - 7’ 26’’ 

Components del tabac, classes del fum i els seus efectes: 3’ 18’’ - 4’ 18’’ 

Repercussions en la salut física, psíquica i social: 8’ 15’’ - 9’ 25’’; 11’ 01’’ - 11’ 37’’ 

Indústria tabaquera. Estratègies de publicitat i màrqueting: 1’ 33’’ - 1’ 48’’; 7’ 29’’ - 8’ 14’’; 9’ 

26’’ - 9’ 38’’ 
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6. CRÈDITS PERSONES COL·LABORADORES DEL DOCUMENTAL           

Direcció: Francisco Fernández Beltrán i Juan José Ortiz Mallasén 

Guió: Carlos Aimeur Urios i Francisco Fernández Beltrán 

Càmeres, so directe, postproducció i muntatge: Javier Zapata Mencías i Manuel Jaén 

Palomino 

Infografia i efectes especials: Mario Cardells 

Música: Documentary per Envato Elements 

Documentació: Teresa Bodí Aragón, Carolina Ferri García, Carlos Giménez Pons, Lydia 

Hernández López, Luis López Cerrillo, Delia Mas Ferrer, Héctor Muelas González, Elena 

Pérez Sanz i Joan Quiles Izquierdo 

Actors (per ordre d’aparició): Carla Celda (presentadora), Tomas Verdú (presentador), Iria 

Trashorras Marco (xiqueta) i Ángel González Márquez (xiquet). 

Attrezzo i decorats: Estudios Andro 

7. ESTRUCTURA DE LES ACTIVITATS                

La guia proposa diferents activitats resumides en fitxes tenint en compte un ordre seqüencial, 

amb materials de suport que ens permetran, a poc a poc, desenvolupar els coneixements, 

habilitats i capacitats. 

Cada activitat d’aprenentatge s’exposa amb ajuda d’una fitxa amb els apartats següents: 

1. OBJECTIUS D’APRENENTATGE: Permet situar als qui participen en la faena que es 

farà en cada sessió i informa sobretot del que es pretén aconseguir durant la jornada. 

2. TEMPS: El temps aproximat òptim que es proposa per a desenvolupar cada sessió. 

Pot variar depenent del grup. 

3. MATERIALS I RECURSOS: Es disposen els materials i/o recursos de suport que 

s’utilitzaran al llarg de l’activitat. S’han de preparar amb anterioritat. 

4. FRAGMENT DEL DOCUMENTAL ASSOCIAT: Se situa en el documental el minutatge 

que dona suport a l’objecte que s’aborda en la realització de l’activitat. 
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5. PASSOS A SEGUIR: S’indica el contingut que es pretén tractar en la sessió, de 

manera estructurada, per a ser desenvolupat en l’aula amb ajuda del personal 

dinamitzador, de manera que s’aconseguisquen els objectius d’aprenentatge. 

6. EDUCACIÓ PRIMÀRIA I/O SECUNDÀRIA: En la part superior de la fitxa s’indica, amb 

un logotip, el nivell educatiu al qual va dirigida l’activitat. 

 

 

 

 

                    Educació primària    Educación secundària 

 

1. OBJECTIUS DE DESENVOLUPAMENT SOSTENIBLE RELACIONATS: S’indiquen 

en la part superior de “Passos a seguir” de la fitxa els Objectius de Desenvolupament 

Sostenible relacionats amb cada activitat. 
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MÒDULS 
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MÒDULO I. PRESENTACIÓ DEL DOCUMENTAL 
  

 ACTIVITAT 1. Acostament a la realidad del trabajo  

OBJECTIU D’APRENENTATGE. Comparar els components del tabac amb productes 
quotidians, per a ser conscients dels perjudicis per a la salut física, psíquica i social 
del consum de tabac. 

TEMPS: 10 minuts 

MATERIALS I RECURSOS: 

• Full de grandària superior a A3 

• Insecticides en esprai, piles, acetona, ciris, monedes, naftalina/antiarnes, 
povidona iodada, cola. 

FRAGMENTO DEL DOCUMENTAL ASOCIADO: 3’15’’– 4’19’’   

PASSOS A SEGUIR 

 

La persona dinamitzadora, el dia previ a la preparació de l’activitat, demanarà a 

l’alumnat que porten de casa materials que componen el tabac (insecticides en esprai, 

piles, acetona, veles, monedes, naftalina/antiarnes, povidona iodada, cola, etc.), sense 

revelar el propòsit de l’activitat. 

 
• La persona encarregada de conduir l’activitat portarà a classe un full de paper 

continu de grandària superior a A3. 

 

•  S’estendrà el full i l’alumnat hi depositarà els materials damunt. 

 

•  Posteriorment el professorat preguntarà quin creuen que és l’objectiu de la 

sessió. 

 

•  Després del debat, s’enrotllarà el paper continu com si fora un cigarret i se’ls 

introduirà el tema del qual tractarà l’activitat. 

 

• Una vegada acabada l’activitat, es veurà el fragment del documental. 
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ACTIVITAT 2. Un acostament a la història del tabac 

OBJECTIU D’APRENENTATGE. Integrar els coneixements de la història del tabac 
que es mostren en el documental Estàs a temps. 

TEMPS: 30 minuts 

MATERIALS  I RECURSOS: 

• Format digital: programa informàtic amb preguntes de resposta múltiple, 
dispositius electrònics que permeten accedir a aquest programa (mòbils, 
tauletes, ordinadors, etc.) 

• Format imprés: fitxa de l’alumnat impresa, llapis o bolígrafs. 

FRAGMENTO DEL DOCUMENTAL ASSOCIAT: 4’ 50’’ – 7’ 20’’ 

PASSOS A SEGUIR 

S’utilitzarà la següent bateria de preguntes d’història del tabac, presents en el 

documental Estàs a temps. En l’aula es pot dinamitzar per mitjà d’un programa 

informàtic o presentar la bateria de preguntes en format imprés. La llista de preguntes 

es troba en l’annex 2: Fitxes per a l’alumnat – Activitat 2. A continuació, es facilita la 

resposta correcta a cada pregunta: 

1. b. No les veia útils, ni com a aliment ni com a adorn 

2. c. Fulla de tabac 

3. a. Temes religiosos i místics 

4. b. Rodrigo de Jerez 

5. c. Jean Nicot de Villemain 

6. a. Per a curar les migranyes de Francesc II o de Caterina de Mèdici (sa mare) 

7. a. Rapé 

8. c. Que el tabac era un espectacle, abominable per a la vista, ofensa odiosa per a 

l’olfacte, costum nociu per al cervell i perillós per als pulmons. 

9. a. Jaume I d’Anglaterra 

10. c. Carles I 

11. c. El primer tsar Romanov de Rússia 

12. b. La bellesa i el glamur 
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ACTIVITAT 3. Constel·lació d’idees 

OBJECTIU D’APRENENTATGE. Identificar les idees i conceptes principals del 
documental Estàs a temps. 

TEMPS: 15 - 30 minuts 

MATERIALS I RECURSOS: 

• Paper continu 

• Cartolines o folis de colores A3 

• Retoladors, lá, tijeras, pegamento 

FRAGMENT DEL DOCUMENTAL ASSOCIAT: visionament complet 

PASSOS A SEGUIR 

 

• Després de veure el documental en l’aula, en grup es farà una pluja de les idees 

principals de la sessió. 

• Posteriorment, en folis o cartolines, s’elaboraran mapes conceptuals per equips 

segons els conceptes tractats en el documental. 

• Al final de la sessió es formarà un mural en la paret amb paper continu que incloga 

tot el que l’alumnat considere important. 
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MÒDULO II. PUBLICITAT I MÀRQUETING ASSOCIATS AL CONSUMO DEL TABAC 
 

 
  

ACTIVITAT 4. Estratègies de màrqueting  de la indústria tabaquera per a la prevenció 
del tabaquisme 

 

OBJECTIU D’APRENENTATGE. Analitzar estratègies de publicitat i màrqueting dels 
productes de tabac, les pipes d’aigua o els cigarrets electrònics associats en el 
documental. 

TEMPS: 20 minuts 

MATERIALS I RECURSOS: 

• Folis 

• Llapis/bolígrafs 

FRAGMENT DEL DOCUMENTAL ASSOCIAT: 7’ 23’’ – 8’ 02’’ 

PASSOS A SEGUIR 

 

• Identificar les estratègies utilitzades per la indústria tabaquera per a captar 

nous clients i fidelitzar-los. 

• Debatre sobre les campanyes de prevenció del tabaquisme identificades 

anteriorment. Proposta d’àrees temàtiques de debat:  

- Estratègies de màrqueting i publicitat per classe social, gènere i/o edat. 

- Estratègies de màrqueting i publicitat dels cigarrets electrònics / 

vapejadors per a adolescents. 

- Publicitat del consum de tabac i els seus productes en l’àmbit esportiu. 

- Promoció del consum de tabac i l’oci (nocturn-diürn). 
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 ACTIVITAT 5. Campanyes de prevenció del tabaquisme 

OBJECTIU D’APRENENTATGE. Crear un projecte de campanya de prevenció del 
tabaquisme en el centre educatiu. 

TEMPS: 35 minuts 

MATERIALS I RECURSOS: 

• Dispositius informàtics: ordinadors, tauletes 

• Cartolines 

• Revistes, diaris 

• Cola 

• Tisores 

• Bolígrafs, llapis 

• Un rotllo de paper continu 

FRAGMENT DEL DOCUMENTAL ASSOCIAT: visionament complet 

PASSOS A SEGUIR 

Després de fer l’activitat 4: 

• Es realitzarà una campanya visual en la qual es transmeta un missatge de 

promoció de la salut, prevenció del tabaquisme i/o sensibilització de la 

problemàtica del consum de tabac. 

• Opció per a Educació Primària: elaborar un collage amb diferents retallades 

de revistes o premsa.  

• Opció per a Educació Secundària: elaborar un collage amb diferents 

retallades de revistes o premsa. També es podria fer, per mitjà de dispositius 

informàtics, desenvolupar un cartell, vídeo de curta/llarga duració o qualsevol 

altre element comunicatiu destinat a xarxes socials (fil de tuits, 

publicació/stories d’Instagram, etc.) 
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ACTIVIDAD 6. Ficció i tabaquisme 

OBJECTIU D’APRENENTATGE. Descriure escenes en sèries o pel·lícules en la qual 
es mostren el consum del tabac. 

TEMPS: 25 minuts 

MATERIALS I RECURSOS: 

• Dispositius informàtics: ordinadors, tauletes 

• Paper, llapis/bolígrafs 

FRAGMENTO DEL DOCUMENTAL ASOCIADO: 7’ 5’’ – 9’ 30’’ 

PASSOS A SEGUIR 

 

• Com s’ha pogut observar en el documental, el tabac és present en diferents mitjans 

audiovisuals.  

- L’alumnat haurà d’analitzar un capítol d’una sèrie o pel·lícula. Es pot utilitzar 

l’eina Smokefreemovies, desenvolupada per la University of California San 

Francisco, per a destriar les pel·lícules o els capítols de sèries que continguen 

consum de tabac. Disponible en l’enllaç següent: 

https://smokefreemedia.ucsf.edu/ 

- Comptar en quantes escenes apareix el consum del tabac i el motiu pel qual 

es fuma / la justificació d’aquestes en la ficció. 

 

https://smokefreemedia.ucsf.edu/
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ACTIVITAT 7. Xarxes socials i tabaquisme 

OBJECTIU D’APRENENTATGE. Identificar quines celebritats promocionen el 

consum del tabac en xarxes socials. 

TEMPS: 25 minuts 

MATERIALS I RECURSOS: 

• Dispositius informàtics: ordinadors, tauletes 

• Paper,  llapis/bolígrafs 

FRAGMENT DEL DOCUMENTAL ASSOCIAT: 8’12 – 8’ 23’’ 

PASSOS A SEGUIR 

 

Com s’ha pogut observar en el documental, el tabac és present en diferents mitjans 

audiovisuals.  

- L’alumnat analitzarà per equips un perfil de xarxa social d’alguna celebritat on 

es mostre el consum de tabac o altres dispositius d’alliberament de nicotina. 

- Es farà una posada en comú de què representa cada una d’aquestes 

celebritats i com podríem consensuar una solució perquè les persones 

famoses siguen conscients d’aquesta problemàtica. 

- Per a acabar, es transformaran els missatges d’aquestes persones en idees 

que promoguen espais lliures de fum. 
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ACTIVITAT 8.  PhotoVoice/fotoveu: espais lliures de fum  

OBJECTIU D’APRENENTATGE. Reconéixer els espais dedicats a la prevenció del 
consum de tabac, així com els entorns que haurien d’estar lliures de fums (parcs, 
platges, rius…). 

TEMPS: 25 minuts 

MATERIALS I RECURSOS: 

Opció A: 

• Adreça electrònica on s’envien les imatges. 

• Projector per a mostrar les imatges en la classe. 

Opció B: 

• Portar les imatges impreses. 

FRAGMENT DEL DOCUMENTAL ASSOCIAT: visionament complet 

PASSOS A SEGUIR 

 

El Fotoveu o Photovoice és una dinàmica que permet identificar i millorar l’entorn 

comunitari amb l’ús de la tècnica fotogràfica, ja que amb aquesta estimula la reflexió 

crítica i l’acció social perquè les persones actuen com a catalitzadors potencials del 

canvi en les seues pròpies comunitats. 

• L’alumnat haurà de fotografiar espais tancats i a l’aire lliure on se senten 

feliços. 

• Posteriorment en l’aula es mostraran les fotografies i es farà un debat al voltant 

de:  

- Si en aquells espais està permés fumar  

- La possibilitat de prohibició en aquell entorn  

- Els efectes que té el tabac en aquell lloc  

Exemple: una foto de la platja; s’hi pot fumar i el fum pot arribar a altres persones 

(fumadores passives). 
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MÓDULO III. REPERCUSSIONS EN LA SALUT FÍSICA, PSÍQUICA I SOCIAL 
 

 
  

ACTIVIDAD 9. Avantatges físics, psíquics i socials  

d’una vida sense fum 

OBJECTIU D’APRENENTATGE. Reconéixer en el documental els perjudicis per a la 
salut, els estereotips i les sensacions que associen amb el consum de tabac, així com 
els efectes beneficiosos per a la salut d’una vida sense fum. 

TEMPS: 25 minuts 

MATERIALS I RECURSOS: 

• Paper llapis/bolígrafs  

FRAGMENT DEL DOCUMENTAL ASSOCIAT: 11’40 - 12’ 14’’ 

PASSOS A SEGUIR 

 

• En acabar de veure el documental, s’identificaran les escenes en les quals: 

- Es mostren estereotips vinculats al consum de tabac i els seus productes. 

- Sensacions que s’associen el consum de tabac i els seus productes. 

- Els efectes perjudicials per a la salut física, psíquica i social del consum del 

tabac. 

- Els efectes beneficiosos per a la salut física, psíquica i social d’una vida sense 

fum. 
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ACTIVITAT 10. Acció local contra el tabaquisme 

OBJECTIU D’APRENENTATGE. Analitzar els espais i entorns del municipi dedicats 

a la promoció de la salut, la prevenció i la sensibilització en el consum del tabac. 

TIEMPS: 30 minuts 

MATERIALS I RECURSOS: 

• Dispositius informàtics: ordinadors, tauletes 

• Paper, llapis/bolígrafs 

FRAGMENT DEL DOCUMENTAL ASSOCIAT:  visionament complet 

PASSOS A SEGUIR 

• L’alumnat durà a terme una recerca d’actius per a la salut, és a dir, factors o 

recursos que milloren les habilitats de persones, grups, comunitats, poblacions, 

sistemes socials i/o institucions per a mantindre i sostindre la salut i el benestar, 

així com ajudar a reduir les inequitats en salut.  

• Posteriorment, valoraran si aquests actius tenen un impacte en el consum de tabac 

de la seua població. 

• Es presentarà l’objectiu de la dinàmica i se sol·licitarà a cada participant que 

conteste breument i per escrit en dues notes adhesives de colors diferents les 

preguntes següents: 

- Quines coses bones i/o positives tinc jo que són importants per a millorar la 

salut del meu municipi/barri? Per què? 

- Quines persones, grups o associacions, serveis i institucions, espais físics o 

infraestructures que conegues són importants per a millorar la salut del 

municipi/barri? Per què? 

• Després de la recopilació dels actius per a la salut, es valorarà si aquests tenen 

un impacte en el consum de tabac actualment o si podrien tindre-ho en un futur si 

se li donara un enfocament diferent.  

Exemple:  Equip de voleibol femení i masculí del municipi, per si sol no fa una 

acció concreta per a reduir el consum de tabac de la població, però podria fer-ho. 
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MÒDUL IV. ESTRATÈGIES SOBRE COM DIR “NO” AL CONSUM DEL TABAC 

 
  

ACTIVITAT 11. Joc de rol 

OBJECTIU D’APRENENTATGE. Adquirir habilitats per a treballar l’assertivitat i poder 

afrontar la pressió social. 

TIEMPS: 55 minuts 

MATERIALS I RECURSOS: 

• Sala d’actes o aula on l’alumnat puga assajar i reproduir les seues actuacions 

relacionades amb el consum de tabac. 

FRAGMENT DEL DOCUMENTAL ASSOCIAT: visionament complet 

PASSOS A SEGUIR 
 

 

• Es farà una explicació prèvia quant als diferents tipus de comunicació: agressiva, 
passiva i assertiva, que permeten comprendre l’habilitat social de l’assertivitat. 

• Se sol·licitarà a l’alumnat que dibuixen una roda en un foli en blanc i que la 
dividisquen en 8 parts iguals 

• Es formaran 4 grups d’estudiants, perquè òmpliguen la meitat de la roda (3-5 min.) 
amb diferents maneres de dir “no” o de rebutjar els productes de tabac, les pipes 
d’aigua o els cigarrets electrònics. 

• S’inicia la roda i una persona de cada grup passa al grup de la dreta per a compartir 
les seues estratègies per a dir que no. De les plantejades pel membre nou, els 
integrants del grup hauran de triar-ne una, que s’afegirà a les quatre que ja tenen. 
El recorregut pels grups es continuarà fins a completar cada grup la seua roda. 

• Es reuneix de nou la classe i s’invita l’alumnat a fer un joc de rols entre una persona 
consumidora del producte i una altra que el rebutja.  

• La resta de l’alumnat podrà formular suggeriments per a ajudar les persones a 

rebutjar productes del tabac, les pipes d’aigua o els cigarrets electrònics. 
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 ACTIVITAT 12. Dir “NO” al consum del tabac o productes  
que continguen nicotina 

OBJECTIU D’APRENENTATGE. Desenvolupar l’assertivitat com a resposta 
adequada d’afrontament per a rebutjar el consum de tabac, pipes d’aigua o cigarrets 
electrònics. 

TEMPS: 30 minuts 

MATERIALES I RECURSOS: 

• Documental Estàs a temps 

• Ganes de participar 

FRAGMENT DEL DOCUMENTAL ASSOCIAT: 12’ 16’’ – 12’ 40’’ 

PASSOS A SEGUIR 

 
En acabar de veure el documental, l’alumnat identificarà en un qüestionari els 

diferents tipus de resposta davant de situacions de pressió social. Primer es presenten 

situacions genèriques i després es concreten en el consum de tabac, pipes d’aigua i 

cigarrets electrònic. Per a fer-ho:  

• Es fa una explicació quant als diferents tipus de comunicació: agressiva, 

passiva i assertiva, que permeten comprendre l’habilitat social de l’assertivitat. 

• L’adquisició de l’assertivitat esmentada es treballarà a través de la identificació 

i posada en pràctica de les diferents respostes (agressiva, passiva i assertiva) 

que poden aparéixer en el mateix escenari. 

• Es plantegen una sèrie de situacions en les quals apareixen els tres tipus de 

resposta: agressiva, passiva, i assertiva, i que l’alumnat ha d’identificar en el 

qüestionari.  

• Es recreen algunes situacions i respostes amb un joc de rol, començant per 

les genèriques. No cal posar-les totes en pràctica, depenent del grup es poden 

triar les que es consideren més adequades.  

Possibles situacions: 

1. Vas agafar el mòbil d’una altra persona per a tocar a algú i sense voler et va caure 
a terra i s’ha trencat. Què fas? 

a) Li dius que no has sigut tu, que ja estava així quan el vas agafar. (P) 

b) Explique la situació, ha sigut un accident. Promet no tornar a agafar-lo sense 
permís. (AS) 

c) Amagues el telèfon i, si et pregunten, dius que no saps on és. (P) 
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2. Heu de fer un treball en grup per a classe i una persona et demana que faces més 
faena que ell o ella. Què fas?  

a) Els dic que és injust i que hem de fer la mateixa quantitat de faena. (AS) 

b) Ho faig jo, encara que em sembla malament. (P) 

c) Deixe de parlar-los, però acabe fent-ho jo. (AG-P) 

 

3. Has rebut una invitació a una festa d’aniversari i la teua millor amiga està convidada. 
Què fas?  

a) Mentisc a la meua amiga o amic i vaig a la festa. (P) 

b) Intente desbaratar el pla de la festa perquè al final no es faça. (AG) 

c) Parle amb la meua amiga amb sinceritat sobre què ha passat. (AS) 

 

4. Les teues amistats i tu anireu al cine, però proposen una pel·lícula que no vols 
veure. Què fas? 

a) Dius que no t’agrada la pel·lícula i proposes buscar-ne una que us agrade a tots. 
(AS) 

b) No dius res i vas a veure-la igualment. (P) 

c) T’enfades i al final no vas al cine. (AG) 

 

5. Si algú que no t’agrada et convida a eixir… 

a) Li pose una excusa que ni jo em crec. (P) 

b) Li dic que li ho agraïsc, però que no m’abelleix. (AS) 

c) No vols quedar malament i li dius que sí. (P) 

 

6. T’assabentes que les teues amistats han quedat a través d’un grup de WhatsApp 
en el qual tu no estàs. Què fas? 

a) Els dic que sent que m'han exclòs i els demane que em fiquen en el grup (AS) 

b) Faig com si no passara res, però en el fons en el fons sent un gran enfadament. 
(P) 

c) Els envie un missatge dient-los que m'han decebut . (AG) 

 

8. La persona que t’agrada t’ofereix vapejar, què fas?  

a) Pose una excusa i me’n vaig per a no haver de dir que no vull fumar. (P) 

b) Li dic la veritat, que no m’abelleix provar-ho. Si la persona és respectuosa, 
m’acceptarà igualment. (AS) 

c) M’agrada molt i em fa por que em rebutge per no fumar, així que accepte la 
invitació. (P) 
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9. Quan m’ofereixen un cigarret i no me’l vull fumar…  

a) Encara que dic que no al principi, al final acabe fumant. (P) 

b) Dic cridant que si no sap que jo no fume o què. (AG) 

c) Si no vull, no me’l fume. (AS) 

 

10. Has viscut una situació en la qual t’han pressionat per a fumar, ja hi has cedit 
abans, però no vols que les teus amistats et tornen a pressionar. Com els ho 
transmets? 

a) Quan ho tornen a fer, no sé què dir i torne a fumar. (P) 

b) Busque un moment oportú, els explique les raons per les quals no vull fumar i els 
demane que respecten la meua decisió i no em tornen a insistir sobre l’assumpte. (AS) 

c) Passe perquè haurien de saber que no vull fer-ho i no insistir-hi. Em busque 
amistats més comprensives. (AG-P) 
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MÒDUL V. FALSES CREENCES SOBRE EL CONSUM DEL TABAC 
 

ACTIVITAT 13.  Mites del tabac 

OBJECTIU D’APRENENTATGE. Distingir els mites associats al tabaquisme que 

apareixen en el documental. 

TIEMPS: 30 minuts 

MATERIALES Y RECURSOS: 

• Folis 

• Llapis/ bolígrafs  

FRAGMENT DEL DOCUMENTAL ASSOCIAT: 00’ 25’’ - 1’ 10’’ 

PASSOS A SEGUIR 

 

• En acabant de veure el documental, l’alumnat identificarà els mites sobre el 

consum de tabac anomenats i argumentaran per quin motiu és un mite.  

• Es pot generar un debat en relació amb altres creences del tabac socialment 

establides. 

A continuació, es mostren alguns exemples per a fer un debat en l’aula: 

Mite: Fumar un cigarret relaxa i alleuja l’estrés. 

Realitat: El tabac no té propietats relaxants perquè és un estimulant. La sensació 

aparent d’“alleujament” que se sent al fumar un cigarret és deguda a la supressió dels 

símptomes d’abstinència produïts per la falta de nicotina en el cervell. 

 

Mite: Els cigarrets baixos en nicotina no fan mal, no són cancerígens. 

Realitat: Encara que els cigarrets baixos en nicotina i quitrà són menys nocius, se’n 

solen fumar més per a aconseguir la mateixa concentració de nicotina en sang, amb 

la qual cosa s’anul·len els seus avantatges i els riscos s’assemblen als dels cigarrets 

normals. 

 

Mite: El tabac contamina, però més els cotxes i les fàbriques, així que si podem ser 

víctimes de la contaminació ambiental, per què patir? 

Realitat: Cal no oblidar que el tabac és present en una tercera part de tots els càncers 

diagnosticats, un percentatge prou important per a tindre en compte els seus riscos.  
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Mite: Jo no depenc del tabac, puc deixar de fumar quan vulga. 

Realitat: La dependència del tabac és difícil de tallar i per a deixar de fumar cal 

prendre-s’ho molt de veres. 

 

Mite: Quan es deixa de fumar es passa molt malament, és pitjor el remei que la 

malaltia. 

Realitat: És cert que, al principi, quan es deixa el tabac, la dependència a la nicotina 

provoca malestar, però es tracta d’una sensació temporal. En canvi, els beneficis són 

molt evidents i importants i apareixen al cap de pocs dies d’abandonar el consum. 

 

Mite: Si es deixa de fumar, s’engreixa sempre. 

Realitat: Aquest mite és utilitzat amb freqüència per a no deixar de fumar. És cert que 

fumar comporta una despesa calòrica per si mateixa, i després de l’abandó del tabac 

pot produir-se un augment de pes. L’ansietat per la síndrome d’abstinència, rosegar 

entre hores i la millora del gust i de l’olfacte quan es deixa de fumar contribueixen a 

l’augment de pes. Una alimentació adequada i exercici moderat poden ser d’ajuda i, 

a més, hi ha tècniques de tipus psicològic o farmacològic que són eficaces per a 

aquest problema. 

 

Mite: Deixar de fumar és quasi impossible. 

Realitat: Deixar de fumar té les seues dificultats, com ocorre amb qualsevol altra 

addicció, però és possible. En l’actualitat es disposa d’una àmplia gamma de 

tractaments farmacològics i psicològics que ajuden a deixar de fumar. 
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1. Breu història del tabac 

El tabac o planta del tabac pertany a la família de les solanàcies. El seu nom científic és 

Nicotiana tabacum i era anomenada cohiba per les poblacions aborígens. És una planta 

herbàcia, perenne, vellosa i de medul·la blanca, d’arrel fibrosa, de grans fulles alternes i 

lanceolades, perfectament aïllades, amb vena abundant i, en general, no ondulades. És una 

planta d’hivern, que no es comença a cultivar fins a l’octubre i que acaba de cultivar-se a 

principis d’abril. La planta creix de pressa i arriba, en tres mesos, a una alçada màxima d’1,70 

a 1,80 metres, moment en què se’n poda el brot més alt per a evitar que continue creixent i 

per a aconseguir fulles més fortes. De les seues fulles s’obté, una vegada elaborat, el tabac 

consumit hui en el món. 

Hi ha 64 espècies de Nicotiana tabacum. Segons diverses fonts, el tabac podria tindre l’origen 

en les terres de la cultura maia sobre l’any 2000 aC i englobaria els estats de Chiapas, 

Campeche, Yucatán, Guatemala i Hondures; aquests pobles eren marins i comerciaven per 

tot el golf de Mèxic, incloses les illes del Carib. 

Francisco Hernández Boncalo va sembrar per primera vegada tabac en unes terres situades 

als voltants de Toledo, denominades cigarrales, perquè solien ser envaïdes per plagues de 

cigales (cigarras). Per aquest motiu, historiadors han associat, amb una base científica 

escassa, que el mot cigarret podria procedir d’aquests cigarrales. 

La planta del tabac es va difondre per tot el món amb una gran celeritat i sempre va estar 

envoltat d’una marca magicoreligiosa i de distinció social, conseqüència directa de l’ús propi 

que indígenes en feien en les seues cerimònies i rituals. Afegia al seu atractiu natural certs 

elements, com ara el foc, el fum, l’aroma i un cert endormiscament dels sentits. Però, el més 

important, a tot això es va sumar el seu vessant curatiu o terapèutic, que cacics 

s’encarregaven d’ensenyar i propagar dins de les seues funcions de sacerdoci, de persones 

procuradores de remeis i d’endevinació. 
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2. Producció i comercialització del tabac 

La producció mundial de fulles de tabac ha passat de 4,2 milions de tones en 1971 a 7,5 

milions de tones en 2012, en pes sec. Això significa que la superfície emprada per a 

cultivar-lo és de 4,3 milions d’hectàrees, una extensió més gran que Suïssa. Es va cultivar 

quasi per complet en països en desenvolupament, i almenys en 16 països s’utilitzen 

menors per a produir-lo, els quals són més susceptibles de contraure la malaltia del tabac 

verd (enverinament per contacte amb la nicotina de les fulles). 

La Xina és el principal productor mundial de tabac, amb una producció de 3,2 milions de 

tones en 2012, que és superior a la de l’Índia, el Brasil, Indonèsia, Malawi i Tanzània en 

conjunt. 

Figura 1. Mapa de la producció mundial de tabac 

Fuente: Tobacco Atlas 2018. 6ª Edición. 

Comerç 

Segons es preveu, les necessitats d’importació augmentaran considerablement als països 

desenvolupats mentre disminuiran les seues disponibilitats exportables. En canvi, als països 

en desenvolupament s’estima que les disponibilitats exportables augmentaran més que les 

necessitats d’importació, ja que la producció continua traslladant-se des dels països 

desenvolupats als països en desenvolupament. 
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3. Repercussions per a la salut 

Per què és nociu el tabac? 

El fum del tabac és una potent combinació de més de 4.000 substàncies, inclosos almenys 69 

components que causen càncer. 

El risc de patir malalties relacionades amb la nicotina i els quitrans és proporcional al seu 

contingut. És a dir, com més n’hi ha d’aquests compostos, més alt és el risc. El risc augmenta: 

• Si es consumeix el cigarret fins al final. A mesura que es va consumint el cigarret, la 

nicotina i els quitrans s’acumulen en la zona més pròxima al filtre, de manera que, si 

s’apura el consum fins a aquesta zona, la quantitat de substàncies nocives és més 

elevada. 

• Si s’engul el fum. Si el fum es reté en l’aparell respiratori, la concentració de 

substàncies absorbides augmenta i, per tant, també la seua toxicitat. 

• Si hi ha malalties de l’aparell respiratori. Si la mucosa està danyada o presenta 

algunes patologies respiratòries (bronquitis, emfisema), l’efecte nociu del tabac 

augmenta. 

• En ambients de fum. Els components del fum del tabac en l’aire ambiental suposen 

un risc per a la persona que el respira. Si aquesta situació es manté en el temps, 

parlem de persones fumadores passives. 

• Més de 70.000 estudis posen de manifest que el consum del tabac determina 

l’aparició de: 

o Càncer 

o Malalties cardiovasculars 

o Malalties pulmonars 

El consum de tabac mata més persones cada any que el total combinat de morts per alcohol, 

ús il·legal de drogues, homicidis, suïcidis, accidents automobilístics i sida. 

L’hàbit de fumar perjudica quasi tots els òrgans del cos. Ha sigut definitivament vinculat a les 

cataractes i la pneumònia (pulmonia) i ocasiona la tercera part de les morts relacionades amb 

qualsevol classe de càncer. En general, l’índex de mort per càncer es duplica en les persones 

que fumen i arriba a ser fins a quatre vegades més en les persones fumadores. El càncer de 

pulmó encapçala la llista dels tipus de càncer causats pel tabac. L’ús de cigarrets està associat 

amb el 90 % de tots els casos de càncer pulmonar, el càncer que més morts causa tant entre 

homes com dones. També està associat amb el càncer de boca, faringe, laringe, esòfag, 

estómac, pàncrees, cèrvix, renyons, uretra, bufeta i leucèmia mieloide aguda. 
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El quitrà, substància de color café i de consistència enganxosa, cobreix els pulmons dels qui 

fumen. Conjuntament amb milers d’altres substàncies químiques nocives, el quitrà pot causar 

càncer pulmonar i malalties respiratòries agudes. 

A més del càncer, l’ús de cigarrets causa malalties pulmonars com la bronquitis crònica i 

l’emfisema, i també se sap que empitjora els símptomes de l'asma en la infància i edat adulta. 

Més del 90 % de totes les morts per malalties d’obstrucció pulmonar crònica són atribuïbles a 

l’hàbit de fumar. 

Ha sigut ben documentat que fumar augmenta substancialment el risc de malalties 

cardiovasculars, inclosos atacs al cervell i al cor. L’hàbit de fumar cigarrets causa malalties 

coronàries, la principal causa de mort als Estats Units; els fumadors de cigarrets tenen de dos 

a quatre vegades més probabilitat de desenvolupar una malaltia coronària en comparació amb 

les persones que no fumen. A Espanya cada any moren 60.000 persones per malalties 

relacionades amb el tabac. 

També pot ser summament tòxic estar exposat a dosis altes de nicotina com les que es troben 

en alguns esprais d’insecticides, que poden causar vòmit, tremolors, convulsions i mort. De 

fet, una gota de nicotina pura pot matar una persona. S’han registrat enverinaments per 

nicotina resultants de la ingestió accidental d’insecticides per adults o la ingestió de productes 

de tabac per xiquets i mascotes. La mort generalment ocorre al cap d’uns pocs minuts, per 

insuficiència respiratòria causada per la paràlisi dels músculs respiratoris. 

De la mateixa manera, és molt important assenyalar que el consum de tabac durant l'embaràs 

suposa un increment del risc per al fetus, ja que el fum del tabac passa directament pel cordó 

umbilical, i augmenten el risc de patir un avortament o que el bebé nasca sense vida. Estudis 

científics han demostrat que, a més dels principals riscos esmentats adés, fumar augmenta la 

probabilitat de patir altres complicacions de l’embaràs que podrien ser molt greus, com un 

despreniment de la placenta, prematuritat i baix pes al nàixer; els bebés de les mares que van 

fumar durant l’embaràs són, de mitjana, molt més xicotets al nàixer que els de les dones que 

no fumen. Un baix pes del nounat pot tindre conseqüències en el desenvolupament de 

malalties. 

Encara que sovint pensem que les conseqüències mèdiques són el resultat de l’ús directe de 

productes de tabac, la inhalació passiva del fum del cigarret també augmenta el risc de 

contraure moltes malalties. El fum ambiental del tabac és la font més gran de contaminants 

de l’aire d’interiors. S’estima que la inhalació passiva del fum de cigarrets causa 

aproximadament 3.000 morts per càncer pulmonar entre persones que no fumen i contribueix 
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a més de 35.000 morts relacionades amb malalties cardiovasculars. Estar exposat al fum de 

tabac a casa també és un factor de risc que contribueix a nous i més severs casos d’asma 

infantil. A més, els cigarrets que cauen o es tiren són la principal causa de fatalitats per 

incendis residencials, i causen més de 1.000 morts cada any. 

Com actua la nicotina en les persones? 

Els aspectes biològics que intervenen en fumar estan vinculats a la manera en què el nostre 

cervell reacciona a la nicotina. Cada vegada que la persona fuma, una dosi de nicotina arriba 

al seu cervell al cap d’uns pocs segons. La nicotina produeix millores en el nostre estat anímic, 

en la nostra concentració, en els nostres músculs, el nostre apetit disminueix i afavoreix 

l’alliberament de dopamina en el cervell a curt termini. Aquesta substància s’encarrega de 

desencadenar emocions, sentiments i sensacions positives, i això fa que la persona senta 

benestar. A llarg termini, el consum de nicotina fa que l’oferta i la presència de dopamina 

disminuïsca, i per tant provoca un augment de l’acció de fumar. 

Generat l’hàbit de fumar, apareix: 

• Desig dominant per a continuar fumant i obtindre la substància per qualsevol mitjà. 

• Tendència a incrementar la dosi. 

• Síndrome d’abstinència si hi ha retirada de la nicotina i efectes nocius per a la 

persona. 

Quan el subministrament de nicotina disminueix, el nostre cos pateix els símptomes de 

l’abstinència. Continuar el consum en aquestes circumstàncies redueix temporalment els 

símptomes d’abstinència i pot reforçar l’hàbit de fumar. Aquest és el cicle en el qual la majoria 

de les persones que fumen es tornen dependents de la nicotina. 

Els símptomes més importants de la síndrome d’abstinència de la nicotina són: estat d’ànim 

depressiu; insomni; irritabilitat, frustració o ira; ansietat, dificultat de concentració; inquietud; 

disminució de la freqüència cardíaca i augment de l’apetit o del pes. Aquests símptomes 

depenen de la dosi prèvia, són la causa que quasi el 90 % dels qui deixen de fumar tornen a 

fumar de nou. A causa del fort poder addictiu de la nicotina, semblant al de l’heroïna i de la 

cocaïna, deixar de fumar és difícil, a pesar que una de cada tres persones que fumen desitgen 

deixar-ho.  

A més dels efectes i les conseqüències en el pla individual, fumar repercuteix en molts 

aspectes de la vida social, a vegades s’arriben a deixar de fer algunes coses per aquest motiu 

i fins i tot pot suposar una font de conflicte. Alguns exemples: 
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• Entrar al cine quan ja ha començat la pel·lícula per fumar abans d’entrar i que no t’entre 

el mono mentre estàs veient la pel·lícula. 

• Estar de dinar o sopar i eixir del local entre plats només per “necessitat” de fumar. 

• No agafar un vol de més de x hores perquè no pots estar tant de temps sense fumar. 

• Fumar abans d’entrar a una entrevista de treball o qualsevol situació important en la 

qual saps ja que l’olor de tabac no és desitjable. 

• L’olor de tabac produeix rebuig en les persones, des de no poder asseure-s’hi al costat 

fins no voler besar. 

• En ta casa no es fuma i fumar porta a moltes discussions per la neteja, les olors, la 

salut, etc. 

• Tindre discussions amb desconeguts per fumar i tirar el fum a altres persones o en 

llocs inadequats. 

• Prioritzar fumar sobre altres opcions importants com pot ser comprar articles 

necessaris (material escolar, un electrodomèstic, roba…) o fer vida social.  
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4. Publicitat i màrqueting de la indústria del tabac 

El màrqueting i la distribució dels productes de tabac han creat una epidèmia acumulada que 

ha matat aproximadament 60 milions de persones en 2015 a escala mundial i pot fer que la 

mortalitat anual arribe a triplicar-se en 2030 si no es prenen mesures. 

La regulació dels productes de tabac és decisiva de cara al control de la creixent epidèmia 

mundial de tabaquisme. En pel·lícules, anuncis o sèries es poden veure amb facilitat 

personatges fumant, que conviden de manera subtil a consumir tabac. 

La indústria tabaquera ha demostrat ser de poca confiança pel que fa a reclams publicitaris 

de seguretat, millores de producte o de la conducta ètica que apliquen a les seues estratègies 

de màrqueting. Els agents de salut pública i els governs tenen la responsabilitat de posar fi 

als reclams publicitaris erronis i enganyosos referents a la seguretat dels nous productes. Es 

tarden anys per a desfer aquests errors, i costen milions de vides, com ha demostrat 

l’exemple dels cigarrets “suaus” i “light”. 

El Conveni marc de l’OMS és un catalitzador important en aquesta regulació. Posa l’accent 

en el dret de les parts a protegir la salut de les seues poblacions, igual que en els drets 

individuals de les persones a la salut i al benestar que aquestes poden obtindre protegint-se 

del tabac. El Conveni marc de l’OMS observa que és necessària la cooperació internacional 

més àmplia possible per a controlar les malalties produïdes pel tabac. 

Les empreses tabaqueres han de retre comptes de les seues accions i pràctiques comercials. 

Una regulació més estricta, amb el suport de mesures legislatives, constitueix una línia 

d’acció decisiva per a garantir que això es duga a terme. En combinació amb altres mesures 

exhaustives de control del tabac, totes incloses en les disposicions del Conveni marc de 

l’OMS, disposem ara de les eines per a poder controlar l’epidèmia tabàquica i les seues 

conseqüències devastadores per a la salut i l’economia. 
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5. Epidemiologia: el tabac, un problema de salut pública 

L’experiència acumulada sobre el tabac ens mostra una seqüència general de l’epidèmia en 

quatre fases que es pot veure en el clàssic esquema de López et al. (1994) i que té clares 

connotacions de gènere. 

Figura 2. Model de l'epidèmia de tabaquisme. 

 

Font: López AD, Collisllaw NE, Piha T, 1994. A descriptive model of the cigarette epidemic in 

developed countries. Tobacco Control 3: 242-247. 

Els resultats es repeteixen de manera universal en tots els països perjudicats per aquesta 

malaltia. Temporalment el consum s’inicia i es distribueix principalment entre els homes 

(etapes 1 i 2). Posteriorment (etapa 3) coexisteix una gran mortalitat entre els homes al costat 

d’una eclosió del consum i un augment de prevalença entre les dones i, finalment, en l’etapa 

4 s’observa una disminució d’aquesta malaltia en el gènere masculí, mentre que s’incrementa 

la mortalitat deguda al tabac entre les dones.  

Espanya es troba ja en l’etapa 3 de la corba epidèmica, va disminuint la prevalença de 

fumadors, augmentant la de fumadores, s’ha aconseguit “teòricament” el zenit de mortalitat 

en homes i assistim a un important repunt d’aquesta en dones, que reprodueix el mateix patró 

que va seguir fa ja algun temps als EUA. 
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El consum de tabac a la Comunitat Valenciana 

Segons dades de l’Enquesta de salut de la Comunitat Valenciana 2016, en termes 

poblacionals, un 19,9 % de les persones majors de 16 anys es declara fumador habitual i un 

2,6 % fumador esporàdic. Si bé en l’última dècada s’ha observat una tendència a la disminució 

en la prevalença en este grup de persones (taula 1 i figura 1). 

Taula 1. Prevalença del consum de tabac a la Comunitat Valenciana en persones:  

fumadores habituals, fumadores ocasionals, exfumadores, no fumadores, del 2001-

2016. 

 2001 2005 2010 2016 

Fumadors habituals (%) 32,0 26,8 24,8 19,9 

Fumadors ocasionals (%) 4,0 4,1 4,3 2,6 

Exfumadors (%) 11,8 19,4 19,1 17,5 

No fumadors (%) 52,2 48,8 51,7 60,5 

Font: Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Enquestes de salut Comunitat Valenciana 

2001, 2005, 2010 i 2016 

Figura 3. Evolució de la prevalença de tabaquisme per sexe a la Comunitat Valenciana, 
període 2001-2016 

 

Font: * En 2016, la població enquestada tenia 15 anys o més; en les enquestes anteriors, 
l’edat considerada va ser 16 anys i més. 

En 2016, l’hàbit tabàquic modifica el patró d’edat observat en les enquestes anteriors. En 

aquesta edició (figura 2), la prevalença de persones que fumen (diàriament o esporàdicament) 

de 15 a 24 anys és del 10 % i s’incrementa a mesura que augmenta l’edat, tant en homes com 

en dones, fins a arribar al màxim en el grup de 45 a 64 anys (33 %). És a partir d’aquest grup 

d’edat quan s’inicia el descens com s’havia observat en 2010 i 2005. 
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Cal destacar el descens important que s’observa en els grups de població més jove, 

probablement en els quals han tingut més influència les polítiques de prevenció i control del 

tabaquisme desenvolupades en els últims anys (encara que amb més impacte en homes que 

en dones) que es reflecteix principalment en el grup d’edat de 15 a 24 anys, únic grup en el 

qual les dones fumadores superen el d’homes (8 % en homes i 13 % en dones). 

D’altra banda, el grup de 45-64 anys és el que registra més prevalença de tabaquisme, tant 

en homes com en dones, i desapareix la diferència observada en edicions anteriors, 

probablement per l’increment en aquest grup d’edat de fumadores vinculat als rols de gènere. 

Figura 4. Evolució del consum de tabac (diari i esporàdic), segons grups d’edat i sexe, 

en població major de 15 anys en les enquestes de salut de la Comunitat Valenciana 

(2010 i 2016) 

Font: Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Enquestes de salut Comunitat 

Valenciana 2010 i 2016. *En 2016, la població enquestada és major de 14 i en l’enquesta de 

2010, major de 15 anys. 

Des de la perspectiva dels determinants socials i les desigualtats en salut, a més d’edat i sexe, 

és important considerar altres factors socials i econòmics com el nivell d’estudis i la classe 

social. El tabaquisme es veu influït per determinants socials com el nivell d’estudis. En 2016, 

presenta un gradient social des del 20 % en el nivell d’estudis universitaris, que puja 

escalonadament fins al 26,3 % en el nivell d’estudis primaris, fet que s’observa tant en homes 

com en dones. En tots els nivells educatius s’observa un descens de persones fumadores en 

comparació de 2010 i amb més intensitat en els nivells més alts d’estudis, on desapareix la 

bretxa de gènere en la població fumadora amb estudis universitaris, com en 2010. 

Cal destacar que, en els grups de nivell educatiu més baix, la tendència del tabaquisme 

difereix en homes i dones. S’observa un increment en 2016 dels fumadors amb el nivell més 
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baix d’estudis, que no tenen estudis o tenen estudis primaris incomplets (del 14 % en 2010 a 

22 % en 2016), mentre que en dones aquest increment es registra en el nivell d’estudis 

primaris, de manera que la bretxa observada en aquest grup es redueix en 2010. 

Per classe social, s’observa un patró similar i amb una diferència escassa entre homes i dones 

excepte en la classe II, que és la que més prevalença de tabaquisme presenta (36,7 % en 

homes i 23,1 en dones). La classe social més afavorida, la classe I (directius/ives i gerents 

amb 10 o més empleats i professionals amb titulació superior) és la que registra la menor 

prevalença de tabaquisme (17,9 %). En les les classes socials amb menor poder adquisitiu i 

fonamentalment en homes s’observen els majors descensos en tabaquisme en comparació 

de 2010. 

Figura 5. Consum de tabac diari i esporàdic, segons sexe i classe social, en població 

major de 15 anys en l’Enquesta de salut de la Comunitat Valenciana.  

 

Font: Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Enquesta de salut Comunitat Valenciana 

2016 

El consum entre adolescents (14-18 anys) a la Comunitat Valenciana, considerat a través de 

l’estudi ESTUDES, reflecteix un lleuger increment en l’edat mitjana d’inici, que passa de 13,6 

anys en 2012 a 14,2 anys en 2018. La prevalença d’estudiants que refereixen haver consumit 

alguna vegada en la vida tabac ha descendit de 43,3 % a 41,7 %. Els qui van manifestar haver-

ne consumit en els últims 30 dies mantenen de manera similar 30 % en 2012 i 26,8 % en 2018. 

En la figura 4 es reflecteixen les dades relatives a l’enquesta ESTUDES 2018, per als 

adolescents de la Comunitat Valenciana, comparant els seus valors amb els referits a 

Espanya. 
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Figura 6. Prevalença de consum de tabac en els últims 30 dies entre els estudiants 

d’ensenyaments secundaris de 14 a 18 anys, segons sexe i segons edat (%). Comunitat 

Valenciana Espanya 2018 

 

Font: Estudi ESTUDES 2018 

L’exposició al fum de tabac a casa 

L’exposició al fum del tabac en la faena i en els llocs i transports públics tancats s’ha reduït 

dràsticament després de l’aprovació de la Llei 42/2010, de mesures sanitàries contra el 

tabaquisme, de manera que la casa ha passat a ser el lloc més freqüent d’exposició al tabac. 

Segons l’Enquesta nacional de salut a Espanya 2017 (ENSE), a escala nacional, cal destacar 

que 9 de cada 10 persones (87,4 %) declaren no estar exposades al fum del tabac en sa casa 

mai o quasi mai. A la Comunitat Valenciana, el percentatge de persones que van declarar no 

estar exposades al fum del tabac en sa casa mai o quasi mai va ser semblant a la mitjana 

nacional (88,8 %), i la proporció d’exposades més d’1 hora al dia va ser dos punts percentuals 

menor (4,6 %) a la mitjana nacional (6,6 %). 
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6. Components del tabac 

El fum procedent de la combustió del tabac (cigarrets, puros, pipes) està compost per unes 

4.000 substàncies diferents, 69 de les quals són altament tòxiques i cancerígenes. Entre 

aquestes hi ha: 

Figura 7. Components del tabac.  

 

Nicotina: responsable de la dependència física 

Quan inhales el fum del tabac, la nicotina s’absorbeix molt ràpidament, tant en la mucosa de 

la boca (mucosa oral) com en els pulmons, des d’on passa a l’aparell circulatori i es distribueix 

per tot l’organisme. 

En 7 segons arriba al cervell, on s’uneix als anomenats receptors nicotínics, de manera que 

produeix un efecte plaent i gratificant per al fumador. Aquest és el mecanisme que 

desencadena l’aparició de la dependència física del tabac. A causa d’això, quan es deixa de 

fumar, apareix la síndrome d’abstinència. 

Després de 20 segons arriba a les zones més distants del cos. No hi ha cap altra droga que 

arribe amb tanta rapidesa al sistema nerviós: el màxim efecte en el menor temps. 

L’eliminació de la nicotina es produeix fonamentalment a través de l’orina. Després del part, 

durant la lactància, la nicotina també s’elimina a través de la llet materna, amb els consegüents 

efectes que pot tindre en el nadó. La nicotina, a més de la dependència física, produeix: 
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• Increment de la tensió arterial. 

• Increment de la freqüència cardíaca (taquicàrdia). 

• Increment de la glucèmia (sucre en sang). 

• Increment del moviment intestinal. 

La persona que fuma ingereix entre 1 i 2 mg de nicotina per cigarret. En dosis altes (40-60 

mg) causa la mort després d’uns pocs minuts a causa d’una fallada respiratòria. 

Monòxid de carboni: menys oxigen per al fumador 

El monòxid de carboni o CO és un gas tòxic que es desprén en la combustió del tabac. En el 

cas dels cigarrets, la concentració de CO és més gran que quan s’utilitza un puro o una pipa, 

ja que al CO produït per la combustió del tabac cal afegir el produït per la combustió del paper 

d’embolcall. El CO s’absorbeix en els pulmons i passa ràpidament a la sang, on substitueix 

l’oxigen. Com a conseqüència, els diferents teixits i òrgans del cos estan menys oxigenats 

(hipòxia). 

Quan la hipòxia es produeix en la paret de les artèries, s’afavoreix la formació de depòsits de 

greix que formen plaques d’ateroma, i en el cor tot això es tradueix en l’aparició d’angina de 

pit (dolor opressiu en el pit per disminució de la irrigació del múscul cardíac) i infart de miocardi 

(mort de les cèl·lules d’una zona del múscul cardíac). Els automòbils són la font principal 

d’emissió de CO a l’aire ambiental. Comparem algunes concentracions ambientals de CO: 

• Aparcament ventilat ......................................................................  50-150 ppm* 

• Fum de cigarret ............................................................................. 400 ppm 

• Grans ciutats amb trànsit, fums de calefaccions i de vent .......... fins a 400 ppm 

• Àrea urbana ............................................................. 9-15 ppm amb pics de 30-60 ppm  

*ppm: parts per milió. Unitat que mesura la concentració de CO. 

Substàncies irritants 

Les substàncies irritants són les responsables de les patologies respiratòries (no canceroses) 

relacionades amb el consum de tabac, que estan englobades sota el terme d’MPOC (malaltia 

pulmonar obstructiva crònica), on s’inclouen la bronquitis crònica i l’emfisema pulmonar. 

Algunes d’aquestes substàncies són el cianur d’hidrogen, l’amoníac o l’acetona. 

Aquestes substàncies provoquen una producció de moc excessiva que després és difícil 

d’expulsar, per la qual cosa fan falta colps de tos forts per a eliminar-lo i que a poc a poc va 

dificultant la respiració. Aquestes substàncies provoquen una paràlisi de les cèl·lules ciliades, 
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la missió de les quals és mobilitzar el moc i les partícules xicotetes que puguen entrar als 

pulmons. 

Els símptomes que el fumador presenta progressivament a conseqüència d’aquestes 

alteracions són: 

• Tos crònica irritativa, sense causa aparent. 

• Expectoració o esputs, cada vegada més abundants. 

• Disminució de la capacitat pulmonar. 

• Infeccions respiratòries i otorrinolaringològiques recurrents. 

• Insuficiència respiratòria irreversible. 

Agents cancerígens 

Són els responsables de la formació dels processos cancerígens en diverses localitzacions 

(pulmó, laringe, cavitat oral, bufeta, esòfag, estómac, pàncrees, colorectal, renyó, etc.). En 

aquestes substàncies s’inclouen els quitrans (per a asfaltar carreteres), arsènic (verí), 

formaldehid (conservant de cadàvers), poloni 210 (radioactiu) o cadmi i níquel (components 

de bateries). 

  



47 
 

 

ANNEX II: FITXES PER A L’ALUMNAT 

 

ACTIVITAT 2. Un acostament a la història del tabac 

BATERIA DE PREGUNTES 

 

1. Què pensava Cristòfol Colom sobre el tabac? 

a. Pensava que era un bon adorn per als vaixells 

b. No el veia útil, ni com a aliment ni com a adorn 

c. N’utilitzaven les fulles per a amanir la pasta 

 

2.  Què van regalar a Cristòfol Colom quan va arribar a San Salvador? 

a. Quitrà 

b. Un pergamí 

c. Fulla de tabac 

 

3. Amb quina finalitat s’utilitzava el tabac abans que Colom arribara a Amèrica? 

a. Temes religiosos i místics 

b. Com a decoració d’interiors 

c. Com a guarnició de diferents arrossos 

 

4. Qui va ser el primer europeu a començar a fumar? 

a. Monthy Pithon 

b. Rodrigo de Jerez 

c. Isabel la Catòlica 

 

5. Qui va estendre el consum del tabac a Europa?  

a. Velázquez 

b. Úrsula Corberó 

c. Jean Nicot de Villemain 

 

6. Amb quin objectiu es va utilitzar el tabac a França l’any 1559?  

a. Per a curar les migranyes de Francesc II o de Caterina de Mèdici (sa mare) 

b. Per a curar l’asma de Jaume I el Conqueridor 

c. Per a curar la presbícia del Cid Campeador 
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7. De quina manera la reina mare Caterina de Mèdici usava el tabac? 

a. Rapé 

b. Snus 

c. Amb vapejadors 

 

8. Quins missatges llançava la primera campanya antitabac? 

a. Que el tabac era un potent antibiòtic capaç de curar qualsevol refredat, però 
perjudicava el pulmó. 

b. Llançava missatges en contra del consum de tabac amb la col·laboració de les 
influencers de l’època. 

c. Que el tabac era un espectacle, abominable per a la vista, ofensa odiosa per a 
l’olfacte, costum nociu per al cervell i perillós per als pulmons. 

 

9. Qui va dur a terme la primera campanya antitabac titulada Counterblaste to Tobacco?  

a. Jaume I d’Anglaterra 

b. Felip VI 

c. La reina Isabel II d’Anglaterra 

 

10. Quina persona de la reialesa va ser promotora de normatives antitabac, però que al 
seu torn va facilitar que el tabac es comercialitzara en botigues? 

a. El cardenal de Lorena 

b. La reina Caterina de Mèdici 

c. Carles I 

 

11. Quin personatge històric va crear una pena de mort per posseir tabac i va constituir un 
tribunal del tabac? 

a. La duquessa de Zahara de los Atunes 

b. Arturo Pérez-Reverte 

c. El primer tsar Romanov de Rússia 

 

12. En el passat, el tabac es vinculava a:  

a. Culte amb el físic 

b. La bellesa i el glamur 

c. Halitosi 
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ACTIVITAT 12. FITXA PER A L’ALUMNAT:  

PROPOSTES DE JOC DE ROL 

 

Assenyala l’opció més assertiva: 

1. Vas agafar el mòbil d’una altra persona per a tocar a algú i sense voler et va caure 
a terra i s’ha trencat. Què fas? 

a) Li dius que no has sigut tu, que ja estava així quan el vas agafar. (P) 

b) Explique la situació, ha sigut un accident. Promet no tornar a agafar-lo sense 
permís. (AS) 

c) Amagues el telèfon i, si et pregunten, dius que no saps on és. (P) 

 

2. Heu de fer un treball en grup per a classe i una persona et demana que faces més 
faena que ell o ella. Què fas?  

a) Els dic que és injust i que hem de fer la mateixa quantitat de faena. (AS) 

b) Ho faig jo, encara que em sembla malament. (P) 

c) Deixe de parlar-los, però acabe fent-ho jo. (AG-P) 

 

3. Has rebut una invitació a una festa d’aniversari i la teua millor amiga està convidada. 
Què fas?  

a) Mentisc a la meua amiga o amic i vaig a la festa. (P) 

b) Intente desbaratar el pla de la festa perquè al final no es faça. (AG) 

c) Parle amb la meua amiga amb sinceritat sobre què ha passat. (AS) 

 

4. Les teues amistats i tu anireu al cine, però proposen una pel·lícula que no vols 
veure. Què fas? 

a) Dius que no t’agrada la pel·lícula i proposes buscar-ne una que us agrade a tots. 
(AS) 

b) No dius res i vas a veure-la igualment. (P) 

c) T’enfades i al final no vas al cine. (AG) 

 

5. Si algú que no t’agrada et convida a eixir… 

a) Li pose una excusa que ni jo em crec. (P) 

b) Li dic que li ho agraïsc, però que no m’abelleix. (AS) 

c) No vols quedar malament i li dius que sí. (P) 

 

6. T’assabentes que les teues amistats han quedat a través d’un grup de WhatsApp 
en el qual tu no estàs. Què fas? 
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a) Els dic que sent que m'han exclòs i els demane que em fiquen en el grup (AS) 

b) Faig com si no passara res, però en el fons en el fons sent un gran enfadament. 
(P) 

c) Els envie un missatge dient-los que m'han decebut . (AG) 

 

8. La persona que t’agrada t’ofereix vapejar, què fas?  

a) Pose una excusa i me’n vaig per a no haver de dir que no vull fumar. (P) 

b) Li dic la veritat, que no m’abelleix provar-ho. Si la persona és respectuosa, 
m’acceptarà igualment. (AS) 

c) M’agrada molt i em fa por que em rebutge per no fumar, així que accepte la 
invitació. (P) 

 

9. Quan m’ofereixen un cigarret i no me’l vull fumar…  

a) Encara que dic que no al principi, al final acabe fumant. (P) 

b) Dic cridant que si no sap que jo no fume o què. (AG) 

c) Si no vull, no me’l fume. (AS) 

 

10. Has viscut una situació en la qual t’han pressionat per a fumar, ja hi has cedit 
abans, però no vols que les teus amistats et tornen a pressionar. Com els ho 
transmets? 

a) Quan ho tornen a fer, no sé què dir i torne a fumar. (P) 

b) Busque un moment oportú, els explique les raons per les quals no vull fumar i els 
demane que respecten la meua decisió i no em tornen a insistir sobre l’assumpte. (AS) 

c) Passe perquè haurien de saber que no vull fer-ho i no insistir-hi. Em busque 
amistats més comprensives. (AG-P) 

. 
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