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1. Consumo de Tabaco. Um grave problema de Saude Publica

O consumo de tabaco é, hoje, nos Paises desenvolvidos, a principal causa de doenga e
de mortes evitaveis, sendo responsavel por cerca de 20% do total de mortes verificadas
anualmente nos paises desenvolvidos.

Segundo dados da OMS, cerca de 4,9 milhdes de pessoas morrem anualmente, em todo
o mundo, em resultado deste habito.

Nos Paises da Unido Europeia estima-se que meio milhdo de mortes por ano estejam
relacionadas com o consumo de tabaco.

Com base nas estimativas, efectuadas por Richard Peto e colaboradores, morrem
anualmente no nosso Pais, por doencas relacionadas com o consumo de tabaco, mais de
8 500 pessoas.

Ainda segundo a OMS, as taxas de mortalidade relativas as pessoas com idade entre 35
e 0s 69 anos sao trés vezes mais elevadas nos fumadores do que nos ndo fumadores.

Se nada for feito para travar esta verdadeira epidemia, a OMS estima que, em 2020/30,
morrerdo anualmente cerca de 10 milhdes de pessoas.

2. Repercussfes do Tabaco na Saude

Uma vez iniciado o consumo de tabaco, rapidamente se transforma numa dependéncia
(fisica e psiquica). Esta dependéncia é provocada por uma droga psicoactiva - a nicotina
- presente na folha do tabaco.

O fumo do tabaco contém mais de quatro mil compostos quimicos, dos quais mais de
guarenta sdo reconhecidos como carcinogéne os - nitrosaminas, acetaldeidos, cloreto de
vinilo, arsénico, chumbo, niquel, cAdmio, benzopirenos, estireno, entre outros. Aos
produtos do tabaco sdo também adicionadas diversas substancias, como a amonia,
cacau, glicerina, mentol, baunilha, aromatizantes, entre outras, cujas consequéncias para
a saude, uma vez queimadas e inaladas, nem sempre sdo bem conhecidas.

Numerosos estudos epidemioldgicos confirmam a associagao entre o consumo de tabaco
e uma maior probabilidade de se virem a contrair numerosas doencas, com particular
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destaque para o cancro em diversas localiza¢des, para as doencas do foro respiratorio e
do aparelho circulatério. Assim, estao relacionados com o tabaco:

- um terco de todos os casos de cancro;

- 90 % dos cancros do pulméo;

- Cancro do ap. respiratério superior - Iabio, lingua, boca, faringe e laringe;

- Cancro da bexiga, rim, colo do utero, eséfago, estbmago e pancreas;

- Doencas do aparelho circulatorio, das quais a doenga isquémica cardiaca (25%);
- Patologia respiratoria cronica - bronquite crénica (75% a 80%), enfisema e asma,;

- lrritacdo ocular e das vias aéreas superiores.

A mulher fumadora tem um risco acrescido decorrente do consumo de tabaco. Para além
das patologias ja referidas, tem menor fertilidade, menopausa mais precoce, risco
agravado de osteoporose e, acima dos 35 anos, em conjugacao com a pilula, risco
aumentado de doenca cardiovascular.

Na gravidez, o consumo regular de tabaco aumenta o risco de aborto espontaneo,
gravidez ectopica, prematuridade, baixo peso ao nascer e mortalidade perinatal.

Acresce que o tabagismo néo so é factor de risco para o préprio fumador, mas também
para todos aqueles que, ndo sendo fumadores, vivem habitualmente em espacos poluidos
pelo fumo do tabaco.

Existe hoje evidéncia cientifica de que as pessoas expostas de forma cronica ao fumo
passivo tém uma maior probabilidade de vir a contrair cancro do pulméo (cerca de 10 a
30% de risco acrescido), doencas cardiovasculares, bem como diversas patologias
respiratorias de natureza aguda e crénica.

As criancas filhas de pais fumadores tém problemas respiratorios e do ouvido médio com
maior frequéncia e aparecimento de asma, ou agravamento das crises asmaticas, no
caso de ja sofrerem desta doenca.

3. Dimenséao do problema e tendéncias de evolucéo

Em termos globais, cerca de 20% da populagdo de Portugal Continental, com mais de 10
anos, € fumadora.
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Com base na informacdo fornecida pelos Inquéritos Nacionais de Saude (INS),
efectuados em 1987, 1996 e 1999, pode verificar-se que dados referentes ao Continente
mostram que, no sexo masculino, a propor¢cédo de fumadores tem vindo a decrescer, a
excepcao do grupo etério dos 35-44 anos, enquanto que a tendéncia no sexo feminino
tem sido crescente, conforme dados do Observatorio Nacional de Saude (ONSA):

= Cerca de 29,3 % dos homens e 7,9% das mulheres com mais de 15 anos
referiram ser fumadores, em 1999.

» Quanto a idade de inicio, apenas cerca de 6% dos fumadores inquiridos pelo
INS (1995/96) referiram ter comecgado a fumar depois dos 24 anos. Os
restantes iniciaram este habito na adolescéncia - 19% antes dos 15 anos,
cerca de 36% entre os 15 e 0s 17 anos e 39% entre os 18 e 0s 24 anos.

O domicilio, os locais de trabalho e alguns espacos publicos, como restaurantes e
estabelecimentos de venda de bebidas, séo os principais locais onde a exposicédo ao
fumo passivo se verifica. O nivel de exposicao depende, necessariamente, da presenca
de fumadores nesses espacos, mas também do seu comportamento em relacdo aos
nao fumadores.

Dados relativos ao nosso Pais recolhidos em 1992, pela Comissao Europeia, no &mbito
do Programa Europa contra o Cancro, revelaram que, dos inquiridos, convivem com
fumadores:

no domicilio - 36%

nos locais de trabalho — 50%

em restaurantes ou locais de venda de bebidas - 77%.

Cerca de 33% dos fumadores inquiridos referiram abster-se, frequentemente, de fumar,
em presenca de ndo fumadores. Todavia, cerca de 29% afirmaram nunca se abster e
37% fazem-no apenas as vezes.

Por outro lado, segundo o mesmo estudo, apenas 9% dos nao fumadores inquiridos
afirmaram pedir frequentemente para que nao se fume na sua presenca. Cerca de 20%
fazem-no apenas as vezes e cerca de 71% raramente ou nunca.

4. Questdes econdmicas e sociais decorrentes do consumo de tabaco

Para além das suas implica¢cfes na saude, o consumo de tabaco tem implicacdes
econOmicas, culturais e sociais, ndo apenas no plano nacional, mas também mundial:
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Questbes econdmicas

= Controlo da producdo agricola do tabaco. Cessacdo dos subsidios a
plantacdo do tabaco e apoio econémico a reconversdo da agricultura ou a
criacdo de alternativas economicamente viaveis.

= Controlo da Industria e regulamentacdo dos produtos do tabaco - design dos
cigarros, teores de nicotina, alcatrdo e mondéxido de carbono, aditivos.

» Rotulagem e adverténcias ao consumidor - abolicdo de expressdes erroneas
ou que provoguem a falsa ideia de que o tabaco € um produto seguro.
Utilizacdo de adverténcias de salde na rotulagem, com recurso em alguns
paises - Canada, Brasil e Australia de fotografias a cores ilustrativas dos
maleficios do tabaco.

= Politica fiscal e de precos
= Controlo das vendas - maquinas de venda automatica, venda a menores,
trafico ilicito

Questdes sociais e culturais

* Fumar como moda - o exemplo dado por figuras publicas e lideres de opinido,
por médicos, enfermeiros e professores, e também por pais e amigos

= Fumar como ritual de socializacao e integracdo no grupo de pares durante a
adolescéncia

» Fumar por prazer
» Fumar para controlar o stress
= Controlo da publicidade directa e indirecta

5. Objectivos Gerais de Prevencéo e Controlo do Tabagismo

= Evitar a habituag&o tabagica- diminuir a incidéncia

» Apoiar a cessacao tabagica- diminuir a prevaléncia

» Regulamentar as condi¢des de fabrico e de venda dos produtos do tabaco.
» Proteger os ndo-fumadores da exposi¢do ao fumo passivo

= Criar um clima social em que nao fumar seja a norma.

6. Estratégias de Prevencéo e Controlo
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Estao hoje bem identificadas as estratégias que deverao ser desenvolvidas no sentido de
controlar este problema, considerando as suas multiplas implicagdes.

Assim, ha necessidade de uma abordagem global e compreensiva que tenha em linha
de conta estas diferentes implicacdes, que se socorra de estratégias diversificadas, e
gue inclua medidas orientadas para o enquadramento econémico e social da
gquestao, a par de medidas orientadas para a esfera dos comportamentos e dos
estilos de vida individuais. As estratégias de informacéo e educacéo para a salde séo

de fraca efectividade, se ndo forem acompanhadas de outro tipo de medidas de caracter
estrutural.

Medidas de enquadramento politico, medidas legais e regulamentares

A nivel mundial, a OMS lancou, em 1999, a preparacao de uma Convencéo-Quadro de
Luta Anti-tabaco, assinada na 562 Assembleia Mundial da Saude, em Maio de 2003. O
nosso Pais assinou esta Convencdo em 9 de Janeiro de 2004, esperando-se que a
venha a ratificar. Esta Convencao entrard em vigor quando for ratificada por um minimo
de quarenta Estados-Membros da OMS.

A nivel da Unido Europeia, diversas medidas, com destaque para o Programa Europa
contra o Cancro e para a publicacdo de diversas Directivas do Conselho em matéria
de tabaco, constituem uma evidéncia clara da forte determinagdo em reduzir este
importante factor de risco no espago comunitario.

Persistem, todavia, areas de dificil consenso - reconversao da agricultura, manutencao
de subsidios, publicidade, importancia econémica para a maioria dos paises das
receitas provenientes dos impostos sobre o tabaco que conduzem a um menor
investimento na reducdo do consumo.

O nosso Pais tem legislacdo bastante avancada em matéria de prevencdo do
tabagismo. No entanto, existem areas a merecer actualizacdo, como seja a
necessidade de proteger de forma mais efectiva a saude dos ndo fumadores nos
locais de trabalho, o0 aumento dos precos, a regulamentacdo das maquinas de venda
automética e a actualizagdo dos montantes das coimas aplicaveis pelo néo
cumprimento da legislagcdo. Por outro lado importa melhorar o cumprimento da
legislagédo ja existente, por parte de todos os cidadaos.

Aumento dos precos dos produtos do tabaco
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O aumento dos precos dos produtos do tabaco é, talvez, a medida com maior impacte
no consumo. Segundo o Banco Mundial (1999), um aumento de cerca de 10% nos
precos dos cigarros pode provocar uma descida de cerca de 4% no consumo
nos paises ricos e cerca de 8% nos paises com menor poder aquisitivo.

Sabe-se que 0s adolescentes e as classes sociais economicamente mais débeis
sdo 0s grupos mais vulneraveis ao aumento dos precos, pelo que esta seria a
principal medida dissuasora do consumo, em particular nos jovens.

Controlo e proibi¢céo da publicidade e dos patrocinios

O controlo e a proibicdo da publicidade e dos patrocinios, quer da publicidade directa
quer indirecta, € outra vertente fundamental. Desde 1982 que em Portugal existe uma
proibicdo total a publicidade ao tabaco. No entanto, sdo inimeros os exemplos de
formas indirectas de publicidade na televisdo e noutros meios de comunicacao social,
em produtos nao relacionados com o consumo de tabaco, roupas e outros acessorios,
e até nas proprias maquinas de venda automatica, espalhadas por diversos locais -
restaurantes e similares, escolas e empresas.

Os canais de TV internacionais e a Internet sdo também veiculo de publicidade directa.
Limitacdo do Acesso-Proibicéo de venda de tabaco a menores

E uma medida polémica. Dificil de fazer cumprir. Pode aumentar o valor simbdlico dos
cigarros como objecto de identificagdo com a idade adulta por parte dos adolescentes.
Implica proibir em simultdneo as maquinas de venda automética.

Implica medidas fortes e eficazes de obrigar os vendedores ao seu cumprimento.

Noutros paises, onde existe proibicdo de venda a menores, 0s jovens nao tém
dificuldade em ter acesso aos cigarros - através de amigos mais velhos, familiares ou
do n&o cumprimento da proibi¢cdo de venda, por parte dos vendedores.

Proibicdo total ou restricdo dainstalacdo de maquinas de venda automética
O nosso Pais tem regulamentacdo recente nesta matéria. Este tipo de maquinas
passou a ser proibido em estabelecimentos de ensino e de saulde, recintos
desportivos e servigcos da administracéo publica.

Controlo dos constituintes dos produtos do tabaco e da rotulagem
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Foi recentemente transposta para o direito interno, (Decreto-lei n.° 25/2003 de 4 de
fevereiro) uma Directiva Comunitaria, que regulamenta esta matéria, designadamente
0s teores, e respectiva medi¢éo, de nicotina, alcatrdo, monoxido de carbono e aditivos.
Foram também actualizadas as adverténcias de salude a inscrever nas embalagens
dos produtos do tabaco, bem como a proibicdo de expressdes que sugiram que
determinados produtos do tabaco sdo mais seguros que outros, Como sejam o uso dos
termos light, ultra-light, suave, etc.,.

Controlo da exposigao involuntaria ao fumo do tabaco

O nosso Pais dispde de legislacdo que proibe fumar nos recintos desportivos
fechados, espagos de atendimento publico, servicos de salde, escolas, museus,
bibliotecas, elevadores e meios de transporte publico. H4 a possibilidade de se
criarem espacos onde é permitido fumar, desde que ndo acessiveis aos utentes e
alunos, respectivamente, nos servigos de salude e nas escolas.

No entanto, h& necessidade de reforcar a legislacdo em vigor, em especial no que se
refere ao consumo de tabaco nos locais de trabalho. A lei actual ndo acautela, de facto,
a proteccao dos nao fumadores, na medida em que condiciona a proibicdo de fumar a
criacdo de espacos alternativos disponiveis, que nem sempre € tecnicamente viavel.

Por outro lado, é preciso garantir o cumprimento da legislacdo, em especial nos
servicos de saude e de educacao.

Informacédo e Educacgéo para a Saude

A educacdo para a saude das criancas e dos jovens tem constituido a principal
abordagem de prevencdo da habituagcédo tabagica na adolescéncia. Esta educacéo
deveria iniciarse no seio da familia. O exemplo dos pais é fundamental, pelo que os
pais fumadores devem ser alertados para ndao fumarem junto das criancas ou para
deixarem de fumar. Nesta medida, os pais fumadores, para além de exporem as
criancas ao fumo passivo, oferecem modelos de identificagdo com este consumo.

Mas, para além da familia, a Escola tem uma particular importancia na educacéo para
a saude. Os objectivos desta educacéo vao no sentido de ajudar as criangcas e 0s
jovens a construirem uma auto-estima positiva e a desenvolverem a capacidade de
resistir as pressfes dos pares, da publicidade e da sociedade em geral, de forma a
que fiquem habilitados para decidir de modo informado, autbnomo e responsavel.

A prevencao do tabagismo deve ser tema curricular obrigatorio, embora enquadrado
numa perspectiva de aquisicdo global de competéncias para uma vida adulta
saudavel, a desenvolver através de processos pedagdgicos activos.
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Os professores sdo uma referéncia importante para as criangas e jovens em termos
do seu desenvolvimento. E imperativo que tenham presente o importante papel que
detém na educacdo das criancas e dos jovens e, no caso de serem fumadores, se
abstenham de fumar junto deles.

As organizacdes de juventude e 0os meios de comunicacao social tém também um
papel importante em matéria de informacao dos jovens e do grande publico, em
matéria de saude e prevencao do tabagismo.

Por outro lado, a limitacdo do acesso aos produtos do tabaco, proibindo a
publicidade, aumentando os precos, controlando 0s meios automaticos de venda e
proibindo a venda em pequenos macgos, sdo medidas a instituir, com tanta ou maior
eficdcia que as medidas educativas.

Programas de apoio a Cessacgédo Tabagica

Sabe-se que os riscos para a saude decorrentes do consumo de tabaco comecam a
diminuir apos a interrupcdo do consumo. No entanto, deixar de fumar é dificil para
muitos fumadores. Existem hoje medidas efectivas de apoio farmacolégico e
comportamental que importa disseminar no contexto dos servicos de saude, em
especial dos cuidados de saude primarios. O aconselhamento breve por parte do
médico de familia tem resultados ndo negligenciaveis nas taxas de abandono deste
habito (cerca de 10% a 20% ano). Serd assim de reforcar a formacdo dos
profissionais de salde para este tipo de intervencdo e incentivar a criacdo de
consultas de apoio a desabituagéo tabagica, para suporte a intervencdo dos médicos
de familia.

Criacdo de um clima social em que ndo fumar sejaa norma

A abordagem das questdes relacionadas com esta tematica requer o
estabelecimento de consensos e compromissos que, respeitando as decisdes
individuais relativamente a este habito, acautelem o direito dos ndo fumadores a
viverem em ambientes ndo poluidos pelo fumo do tabaco e o direito das geracdes
mais novas a ndo serem aliciadas, de forma directa ou indirecta, para a adopcéo
deste habito. A proibicdo de todas as formas de publicidade, promocéo e patrocinio
€ portanto uma medida imprecindivel.

Tendo presente que estamos perante um fendGmeno complexo, fortemente enraizado
e aceite em termos sociais, resultante de mdultiplas influéncias e com um impacte
econdmico ndo menosprezavel, a sua abordagem deve assentar necessariamente
numa estreita cooperacao intersectorial.
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Aos profissionais de saude e de educacdo - lideres de opinido e modelos
significativos para a populacdo, no que se refere a salde - cabe uma especial
responsabilidade no dominio da prevencédo tabagica. Figuras publicas e outros
lideres de opinido detém, igualmente, um grande potencial de mudanca das praticas
sociais. Importa, portanto, juntar, num mesmo debate, entidades estatais,
organizacdes ndo governamentais, meios de comunicacao social e sociedade civil,
de molde a ser criado um clima social favoravel as medidas que visem controlar e
restringir este importante factor de risco.

7. Principais Medidas em curso

A nivel nacional, o Conselho de Prevencao do Tabagismo (CPT) e a Direccdo-Geral da
Saude, em estreita cooperacdo com outros sectores governamentais e nao
governamentais, tém procurado definir e implementar estratégias de controlo deste
gravissimo problema, de que se destacam:

= Especial prioridade a prevenc¢ao do tabagismo e promocao de estilos de vida
saudaveis junto dos jovens, sublinhando-se o Projecto ESFA, de prevencéo e
controlo do tabagismo em meio escolar e o Projecto " Turmas sem
Fumadores" coordenados pelo Conselho de Prevencao do Tabagismo.

» Valorizacdo e apoio a criagdo de consultas de desabituagéo tabagica.

» Proposta de medidas de controlo da exposicdo involuntaria ao fumo passivo -
meios de transporte e locais de trabalho.

» Participacdo activa na discussdo, transposicdo e implementacdo de
Directivas Comunitarias e negociagdo da Convencdo-Quadro de Luta Anti-
Tabaco da OMS.

» Informacdo e sensibilizacdo dos profissionais, do publico e dos meios de
comunicagéo social, através da comemoracdo do Dia Mundial sem Tabaco
(31 de Maio) e do Dia Nacional do Ndo Fumador (17 de Novembro) e da
producao de materiais informativos.

BN

= Apoio a investigagdo - Foi criado no ambito do CPT um Prémio de
investigacao - Prémio Prof. Fernando de Padua.

= Apoio a realizacdo de projectos de intervencdo, através da concesséo de
subsidios e estabelecimento de protocolos.

= Apoio ao trabalho das ARS e das Escolas, bem como ao de outras entidades
publicas e privadas, em matéria de prevencao do tabagismo.
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Valorizacdo do papel das ONG e da cooperacdo com Redes e Projectos
Internacionais.

11
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