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INTRODUCAO Nenhum outro produto de consumo ¢ tao

perigoso ou provoca tantas mortes como o tabaco.

Fumar ¢ um grave problema de satide publica  De acordo com as estimativas efectuadas por

(e ndo s6) a escala mundial, nacional e local. A Mackay e Eriksen (2002) ! o tabaco mata muito

Organizagdo Mundial de Saude continua a  mais pessoas do que a SIDA, as drogas ilegais, os

considerar o consumo de tabaco como a principal ~ acidentes de trafego, os assassinios e os suicidios
causa evitavel de doenga e morte prematura, em conjunto.

sobretudo nos paises desenvolvidos. Estes autores calcularam que no ano de 2000 o
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tabaco tenha sido responsavel pela morte de 4,2
milhdes de pessoas em todo o mundo (3,4 milhdes
de homens e 0,8 milhdes de mulheres).

A ex-directora-geral da Organizacdo Mundial de
Saude (OMYS), Dr.* Gro Harlem Brundtland, afirmou
que no ano de 2000 a epidemia tabégica tera sido
responsavel pela morte de cerca de 4 900 000
pessoas em todo o mundo e que provavelmente este
ntimero duplicara dentro de 20 anos se nada for feito 2.

O consumo de tabaco fumado tera causado em
1990, s6 na Unido Europeia, cerca de 511 700
mortes (423 000 homens e 88 700 mulheres), o
equivalente a queda de quatro avides jumbo em
cada dia, sem sobreviventes 3.

Em Portugal, e segundo estimativas efectuadas
por Peto, Lopez et al. (2003) citadas por Shafey,
0., Dolwick, S. e Guindon, G. (2003) * o tabaco
tera sido responsavel em 1995 pela morte de cerca
de 8300 fumadores (7800 homens e 500 mulheres)
conforme se pode ver no Quadro I, ou seja, aproxi-
madamente 23 pessoas por dia.

Nao obstante os seus efeitos demolidores, fumar
¢ um comportamento muito difundido em todo o
mundo.

Mackay e Eriksen (2002)' estimaram que em
2000 cerca de 1 bilido de homens (35 % nos paises
desenvolvidos e 50 % nos paises em desenvol-

vimento) e cerca de 250 milhdes de mulheres (cerca
de 22 % nos paises desenvolvidos e 9 % nos paises
em desenvolvimento) eram fumadores diarios.

Segundo o Eurobarémetro, a prevaléncia de
fumadores nos 15 paises da Unido Europeia situava-
-se nos 29 % (34 % nos homens e 25% nas mu-
lheres) no ano de 1995°, tendo-se registado em
2000 um aumento da prevaléncia total de fumadores
para os 33 %®°.

Dada a gravidade deste comportamento,
pensamos ser importante saber com rigor a
prevaléncia do consumo a nivel nacional e as
respectivas tendéncias, para assim se poder ter uma
ideia mais precisa da gravidade do problema, a fim
de se poderem tomar medidas de controlo da
epidemia e monitorizar a sua eficacia.

Neste artigo descreve-se o estado actual e a
tendéncia evolutiva da epidemia tabagica em Por-
tugal e o Programa Global de Prevencao do
Tabagismo do Municipio de Braga.

CONSUMO DE TABACO EM PORTUGAL

Os dados do Inquérito Nacional de Saude
realizado em 1999 sobre prevaléncia de fumadores
na populagdo com mais de 15 anos, de Portugal

e por faixa etaria (1995)

QUADRO1
Estimativa do nimero de mortes por varias causas atribuidas ao tabaco em Portugal

Homens Mulheres Total
35-69 +70 Total | 35-69 +70 Total

Cancro de pulmao | 1100 900 2000 100 000 100 2100
Todos os cancros 1900 1500 3400 100 100 200 3600
Vasculares 800 900 1700 100 100 200 1900
Respiratorias 400 1000 1400 000 100 100 1500
Outras 900 500 1400 100 000 100 1500
Todas as causas 4000 3800 7800 200 300 500 8300

Fonte: Peto, Lopez, et. al., 1992, 1994 (update, 2003) in Shafey, O., Dolwick, S. e Guindon, G. (2003) Tobacco control

country profiles. Atlanta: American Cancer Society.
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QUADROII
Prevaléncia e nimero de fumadores diarios em fun¢do do sexo e da idade,
em Portugal (1999)
Faixas etarias Homens Mulheres Total
% f % f % f

15-24 25,9 (197600) 10,6  (78705) 18,6 (276305)
25-34 47,1 (370157) 19,7 (154665) 334 (524821)
35-44 44,5 (303368) 15 (107057) 29,1 (410424)
45— 54 31,6 (190358) 4,1 (26688) 17,2 (217046)
55—64 21,2 (104415) 1,1 (6235) 10,4 (110650)
65-74 15,5 (62339) 0,6 (3146) 7.4 (65486)
>75 9 (19975 0,5 (1890) 3,9 (21865)

Total 29 (1248212) 7,9 (378385) 1626 597

Nota: Quadro construido com base nos dados demograficos do INE e do INS.

Continental, revelam que 29,3 % dos homens e
cercade 7,9 % das mulheres com 15 ou mais anos
fumavam diariamente’, o que corresponde a um
total de 1.626.597 fumadores (1 248 212 homens
e 378 385 mulheres, conforme se pode ver no
Quadro II). Convém apenas salientar que o
Eurobarometro fornece valores de prevaléncia de
fumadores superiores aos fornecidos pelo INS de
1999 e que sao os seguintes para o ano 2000: 28
% de fumadores na populagao em geral (44% nos
homens e 14% nas mulheres) °.

Apesar de, em termos médios, estes dados
revelarem uma prevaléncia menor do que a registada
na grande maioria dos paises europeus, uma analise
por faixa etdria revela dados muito mais preo-
cupantes. Pela analise do Quadro II verifica-se que
em 1999, nas idades de 15-24, 25-34 e 35-44
anos, as percentagens de individuos do sexo mas-
culino fumadores sdo de, respectivamente, 26, 47
e 44 %, sendo nestes dois grupos etarios percen-
tagens alarmantes e que nao auguram nada de bom
para o futuro, dada a dificuldade que os fumadores
sentem em parar de fumar. Para as mulheres e para
as mesmas faixas etarias, as percentagens variam
entre os 11,19 e os 15 %, o que sd@o, em ambos os
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sexos, percentagens muito acima da média nacional.
Verifica-se que a prevaléncia de fumadores € maior
no sexo masculino em todas as faixas etarias.

Sublinha-se o aumento da prevaléncia quer nos
homens, quer nas mulheres, em fun¢ao da idade,
atingindo na faixa etaria dos 25-34 anos valores
bastante elevados (aproximadamente 47 % nos
homens e 19 % nas mulheres). A partir desta faixa
etaria a prevaléncia volta a descer. Estes dados
mostram que a epidemia esta francamente disse-
minada e em expansao.

Para dar uma ideia do consumo de tabaco nos
jovens portugueses escolarizados, recorremos aos
dados do Health Behaviour in School — Aged Chil-
dren (HBSC) (11-15 anos), efectuado pela OMS,
em 1997-1998, pelo facto de ser um dos mais
actuais, o unico de caracter internacional e que
fornece dados comparaveis entre os varios paises ®.

Pelos dados obtidos por este estudo verificou-
-se que aos 11 anos fumavam em Portugal diaria-
mente 1% das raparigas e 1% dos rapazes, aos 13
anos 2 % das raparigas e 3 % dos rapazes e aos
15 anos a percentagem de fumadores diarios tinha
subido para os 10 % nas raparigas e para os 13 %
nos rapazes.
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Outro estudo que, embora nao tenha sido
desenhado especificamente para medir o consumo
de tabaco, pode dar uma ideia sobre os habitos
tabagicos dos adolescentes no nosso pais, foi
realizado por Machado, Vicente e Barros (1995)°
em varias escolas secundarias. Na opinido dos seus
autores, os resultados obtidos constituem um
indicador importante da situagao do tabagismo en-
tre a populacdo adolescente de Portugal e fornecem
informagdes Uteis para delinear estratégias de
prevengao, pois permitem identificar tendéncias de
consumo em fung¢ao da idade e da regido.

Os autores do estudo verificaram que ao longo
da idade e, consequentemente, dos graus de
escolaridade, a prevaléncia do tabagismo sofre um
franco aumento, em ambos 0s sexos, 0 que os levou
a concluir que a escolarizagdo ndo esta a ter o
esperado papel de prevencdo do consumo de
tabaco. Segundo Machado, Vicente e Barros
(1995)?, verificou-se também que, de uma forma
geral, a prevaléncia de fumadores no sexo masculino
era significativamente superior a do sexo feminino,
mas esta diferenga deixou de ser significativa a partir
dos 17 anos. Assim, a partir desta idade, os dados
mostram uma aproximacao entre os habitos taba-
gicos de ambos 0s sexos.

Do conjunto de dados sobre prevaléncia do
consumo de tabaco em adolescentes escolarizados
podemos retirar as seguintes conclusoes:

1) Existe um marcado aumento do consumo de
tabaco com a idade na populacdo adoles-
cente.

2) Verifica-se a tendéncia para as raparigas
fumarem mais do que os rapazes, sobretudo nas
faixas etarias mais elevadas.

3) Embora todas as taxas de fumadores sejam das
mais baixas da Europa, ndo deixa de ser preo-
cupante que segundo os dados mais recentes
fumem diariamente 10 % das raparigas e 13 %
dos rapazes, aos 15 anos.

4) E muito preocupante a prevaléncia de fumadores
nas faixas etarias do ensino secundario e nas
idades em que se preveé que os alunos deixem a
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escola (aproximadamente 1/3 dos alunos com
18 anos fumam diariamente).

5) A escolando esté a ser eficaz (ou nem sequer
estd a esforgar-se para o ser) na prevencao do
tabagismo.

6) As prevaléncias presentes e as tendéncias
futuras mostram que em Portugal continua a ser
necessario investir na prevengao primaria do
tabagismo, pois estes adolescentes fumadores
tenderdo a ser adultos fumadores.

EVOLUCAO DO CONSUMO DE TABACO
EM PORTUGAL

Uma analise comparativa dos habitos tabagicos
resultante dos dados dos inquéritos nacionais de
Saude realizados em Portugal Continental em 1987,
1996 e 1999, efectuada por Dias, Martins e Graca
(2001)', revela uma ligeira diminui¢do da per-
centagem de fumadores nos homens, tendo passado
de 33,3 % em 1987 para 29,3 % em 1999.
Relativamente as mulheres, verifica-se um ligeiro
aumento de 1987, em que a prevaléncia erade 5,0 %,
até 1999, em que a prevaléncia foi de 7,9 %. Estes
dados estdo contudo em desacordo com os que
sdo apresentados pelo Eurobaroémetro, segundo
0s quais se regista uma subida nos homens de 37%
em 1995 para 44 % em 2000. Nas mulheres
verifica-se uma prevaléncia de 14% em 2000,
percentagem superior a referida pelo INS de
1999 ¢.

Uma anélise por faixa etaria efectuada pelos
mesmos autores e expressa nas figuras 1 e 2 mostra
um ligeiro declinio nos homens em todas as faixas
etarias, verificando-se contudo na faixa etaria do
35-44 anos um aumento de fumadores de cerca
de 4 %, entre 1996 e 1999. Nao obstante a ligeira
descida no consumo, podemos verificar, através da
analise da Fig. 1 que a percentagem de fumadores
nas faixas etarias dos 25 aos 45 ¢ muito elevada
(entre os 48 e 0s 45 %).

A Fig. 2 mostra a evolucdo da prevaléncia do
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Fig. 1 — Populagdo masculina com 15 e mais anos de idade
que declarou fumar diariamente.

habito de fumar nas mulheres em fungao da faixa
etaria. Os dados revelam que, nas mulheres, as
percentagem de fumadoras tem subido em todas
as faixas etdrias, com particular énfase na dos 35-
-45 anos, em que se regista um aumento de cerca
de 10 pontos percentuais, entre os anos de 1987
para 1999, o que revela que as mulheres comegam
a fumar cada vez em maior nimero (tendéncia
salientada por Joossens, 1999), podendo mesmo
registar-se futuramente uma inversdo deste
fendmeno entre os dois sexos, tal como acontece
noutros paises. Os dados mostram que a epidemia
tabagica ainda esta em expansao, particularmente
no sexo feminino, com os consequentes efeitos
perversos na saude que dai advirdo. O consumo
de tabaco nas mulheres ¢ preocupante pelos
problemas pré e pos-natais dai decorrentes. Vemos
portanto com muita preocupagdo o aumento da
epidemia nas mulheres, pelas vitimas indefesas que
irdo sofrer com isso € que sdo as criangas.

Do conjunto de dados sobre prevaléncia do
consumo de tabaco na populacdo adulta apre-
sentados podemos retirar as seguintes conclusoes:

1) A epidemia tabagica ainda estd a crescer no
nosso pais.
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2) O crescimento ¢ particularmente visivel na
populacdo feminina.

3) Os problemas de satide na mulher serdo de
enorme gravidade num futuro préximo se ndo
forem tomadas medidas imediatas.

4) Os problemas pré e pos-natais relacionados com
o tabagismo feminino tenderao a agravar-se.

5) As medidas adoptadas na prevenc¢ao primaria
e secundaria t€ém de ser largamente reforcadas

CAUSAS DE EPIDEMIA TABAGICA E
VULNERABILIDADE DA MESMA

Para Mendoza (1999)'" as causas desta epide-
mia sdo complexas, mas estdo fundamentalmente
relacionadas com a pressao da industria tabaqueira,
com a falta de empenhamento do poder politico,
com a falta de sensibilidade do sistema de Satide
para as questdes da prevengao em geral e do taba-
gismo em particular e com a pouca implantagdo da
educacao para a Saude no sistema de ensino.

Apesar da dimensao atingida actualmente pela
epidemia tabagica, Mendoza considera o tabagismo
um problema vulneravel, como o foram outros

B 1987 01996 1999
%0

40

% 30

Jﬂi il

15-24 2534 35-44 45-54 55-64 6574 75-84 8o
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Fonte: Dias, Martins e Graga (2001) Observatdrio Nacional de Satide

Fig. 2 — Populagdo feminina com 15 e mais anos de idade que
declarou fumar diariamente.
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problemas de satde no passado. Os paises que
adoptaram estratégias globais e que mantiveram
esses esforgos ao longo do tempo conseguiram
fazer curvar a epidemia, tanto nos jovens como nos
adultos, como foi o caso da Finlandia, do Canada
e dos EUA. Existem outros factores de risco para
a saude, como por exemplo a hipertensao e a hiper-
colesterolemia, que tém merecido o empenhamento
dos médicos no seu diagndstico e controlo e que
muito bons resultados tem dado na prevencao das
doengas cardiovasculares.

O diagndstico e tratamento do tabagismo deve
merecer dos profissionais de Satide o mesmo
envolvimento que estes t€m em relagdo a outros
factores de risco '*'4.

VIAS PARA CONTROLAR A EPIDEMIA
TABAGICA

Para Pierce et al., (1990)", a reducdo da
prevaléncia de fumadores depende da diminuigao
das taxas de pessoas que comegam a fumar e do
aumento das taxas das que abandonam o consumo
de tabaco, o que significa que para reduzir a
prevaléncia de fumadores duas vias tém que ser
encaradas: a cessagdo e a prevencao, embora as
intervengdes feitas num e noutro ambito possam
ser complementares e ter efeito sinérgico.

As estratégias de prevengao primaria pretendem
evitar que os grupos mais vulneraveis, como os
jovens e as mulheres, comecem a fumar. As
estratégias de prevencao secundaria visam fazer
com que os fumadores abandonem o habito de
fumar. A OMS defende a adopcao de abordagens
globais para controlar a epidemia tabégica e que
estdo bem descritas numa publicagdo do Centers
for Disease Control (1999) Best Practice for
Comprehensive Tobacco Control Programs '*

Um relatério do Departamento de Satde e
Servigos Humanos dos EUA sobre estratégias a
adoptar para controlar o consumo de tabaco neste
pais conclui que a combinagdo de diversas
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intervengdes com eficacia e eficiéncia demons-
tradas, como o conselho médico sistematico, o
desenvolvimento e cumprimento de legislagdes
restritivas do uso do tabaco e de defesa dos nao
fumadores, a potenciagdo da acessibilidades a
programas formais para deixar de fumar, a
utilizacdo dos meios de comunicagdo de massas e
meios proprios (folhetos informativos e guias para
o abandono), a aplicagdo de programas preven-
tivos eficazes na escola e o controlo do consumo
de tabaco nos lugares de trabalho garantiram a
eficacia no controlo e prevengao do tabagismo nas
comunidades.

Também a Conven¢ao da Organizagdo Mundial
de Satde para o Controlo do Tabagismo, efectuada
em 2003, faz luz sobre as estratégias a adoptar na
luta contra o tabagismo 7.

Imbuidos das directivas gerais da OMS e
baseados na maxima do movimento ecologista
«Pensar globalmente e agir localmente», decidimos
elaborar o Programa Global de Controlo do
Tabagismo do Municipio de Braga, com a finalidade
de reduzir a taxa de novos fumadores, aumentar a
taxa de abandono e proteger os ndo fumadores dos
maleficios do fumo passivo e cujos objectivos,
estratégias e protagonistas apresentamos a seguir.

E bom lembrar que o sucesso do mesmo esta
relacionado com o grau de empenhamento das
pessoas e instituigdes envolvidas e ndo com o que
esta escrito.

LINHAS ORIENTADORAS DO PLANO
GLOBAL DE PREVENCAO DE
TABAGISMO DE BRAGA

Reduzir a prevaléncia nos jovens
escolarizados

Apds uma vasta revisdo bibliografica sobre
politicas de controlo do tabagismo e com base nas
publicacdes do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) Guidelines for School Health
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Programs to Preventing Tobacco Use and Ad-
diction" e Best Practices for Comprehensive To-
bacco Control Programas'®, na excelente
apresentacdo de Cheryl L. Perry e Jean L. Forster
(2002) Youth Smoking: Can it Be Prevented or
Reduced; utilizando como referéncia a vasta
documentagao produzida pelo Professor Elisardo
Becofia, da Universidade de Santiago de
Compostela, sobre este assunto®”?!, baseados no
programa galego contra o tabagismo* pensamos
que as vias mais eficazes para prevenir o consumo
de tabaco pelos jovens incluem uma combinagao
dos seguintes tipos de programas (destinados aos
jovens):

Programas de prevencao na escola; modificagdes
no ambiente da escola; envolvimento dos pais;
programas de abandono para adolescentes;
estratégias de controlo do acesso social e comercial
ao tabaco; campanhas nos media; proibicdo da
promogao e publicidade do tabaco e aumento dos
pregos.

De uma forma mais aprofundada pensamos que
as accoes preventivas para evitar que os jovens
comecem a fumar deverdo ser implementadas na
escola (dirigidas directa ou indirectamente aos
alunos) e também na comunidade (envolvendo a
familia e toda a sociedade). Por analogia com o
modelo de Satude publica, ndo basta actuar sobre
o individuo («vacinando-o» contra as influéncias
sociais), € necessario actuar sobre o ambiente no
sentido de eliminar o agente causador da patologia
(neste caso os factores ambientais que podem levar
o aluno a comegar e/ou a continuar fumar). Outra
analogia médica que podera ajudar a compreender
a importancia das abordagens globais podera ser
a do tratamento de qualquer patologia; para tal,
nao € suficiente administrar um farmaco ao doente,
€ preciso criar condi¢des sociais e ambientais que
reforcem o tratamento e que ndo o comprometam.

Entre as iniciativas e actividades preventivas do
consumo de tabaco implementadas em meio
escolar dirigidas directamente aos alunos, sugerem-
-se: a generalizagdo de programas especificos de
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prevencdo do consumo de tabaco (em Portugal
existe o programa PATO para o primeiro ciclo e os
programas «Nao fumar é o que esta a dar»
«Aprende a cuidar de tin**; «Querer € poder I» e
«Querer ¢ poder II», para o 2.° ¢ 3.° ciclos do
ensino basico) #°-%%; a sua manutengao pela escola;
accoes extracurriculares, como por exemplo a
criacao de turmas sem fumadores; o desenvol-
vimento e aplica¢@o de programas de desabituacao
para jovens; a continuidade da interven¢ao anti-
tabagica ao longo do percurso escolar; a promogao
de estilos de vida saudaveis, através do desen-
volvimento de um curriculo transversal de educagao
para a Saide ou mesmo da criagdo de uma
disciplina de educagdo para a Satde. Algumas
destas iniciativas necessitam de uma importante
componente de formagdo inicial e continua de
professores.

Entre as iniciativas e actividades preventivas a
implementar em meio escolar que podem atingir
indirectamente os alunos sugere-se o desenvolvi-
mento de uma politica de controlo do consumo de
tabaco na escola que proiba o consumo de tabaco
adocentes, discentes e funcionarios, com excepgao
de uma sala destinada a fumadores. A instalagao
de um dispositivo de compras por cartdo na escola
também ¢ uma modificagdo ambiental importante,
pois permite aos pais controlar o dinheiro dos filhos
e estes sO 0 poderem gastar em artigos e produtos
vendidos ou em servigos fornecidos pela escola.
Convém lembrar que a disponibilidade de dinheiro
nos adolescentes ¢ um factor de risco relacionado
com o consumo %’ A existéncia de actividades
de lazer na escola é também um factor ambiental
protector.

Entre as iniciativas e actividades preventivas
implementadas na comunidade que podem atingir
indirectamente os alunos sugerem-se: o envolvi-
mento dos pais dos alunos; as restri¢des a venda
de cigarros a menores (proibi¢ao da venda em
locais proximos das escolas, em vendas de maquinas
automaticas, venda avulso, etc.), a monitorizagao
e o refor¢o do investimento na prevengao primaria.
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As campanhas nos media poderao ter também um
impacto importante na prevencao do consumo. A
mensagem a enviar aos pais € a de que nao devem
fumar, pelo menos na presencga dos filhos, jamais o
devem fazer em casa, pelos prejuizos que causam
aos conviventes € as criangas em particular e, para
além disso, devem ter uma atitude negativa em
relagdo ao possivel consumo pelos filhos. E impor-
tante também que os acompanhem nas suas
actividades e que controlem o dinheiro que lhes
dao. Esta mensagem pode ser passada pelos
proprios alunos ou pelo jornal escolar. O envio de
cartas ou panfletos pode ser também uma via
eficiente de envolver os pais nos esforcos preven-
tivos.

O esquema da Fig. 3 pretende resumir o
conjunto de acgdes a desenvolver na escola e na
comunidade para prevenir o consumo de tabaco
pelos jovens.

Tratamento do tabagismo na populacio
fumadora

No que se refere ao controlo da procura de
cigarros pelos adultos, pensamos que a genera-
lizacdo e acessibilidade das consultas de tratamento
¢ um dever do sistema de Satude **. O diagndstico e
tratamento do tabagismo deve merecer dos profis-
sionais de Satde o mesmo envolvimento que estes
tém em relagdo a outros factores de risco'* !4, até
porque neste momento existem varias abordagens
demonstradamente eficazes no que respeita a cessa-
c¢ao do tabagismo. Recomenda-se aos médicos que
cumpram as orientagdes da OMS para promover
a desabituagao tabagica, e que sao: Abordar siste-
maticamente todos os utilizadores de tabaco em
cada consulta; Aconselhar com convicg¢do todos
os utilizadores de tabaco a abandonar; Avaliar se
o doente deseja fazer uma tentativa de abandono;
Ajudar o doente na sua tentativa de abandono;
Agendar consultas de seguimento. Pensamos que
se seguirem as Normas de Orientagdo Clinicas
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apresentadas na publicagdo do Ministério da Sdude
(2002) Tratamento do Uso e da Dependéncia
do Tabaco: Normas de actuacdo clinica,'*
contribuirdo para controlar esta epidemia e ajudar
a evitar muitos problemas de saude relacionados
com o consumo de tabaco. (Este livro pode ser
pedido para o Instituto de Qualidade em Saude ou
retirado na internet, bastando procurar no Google
por «Tratamento do Uso e da Dependéncia do
Tabaco». Uma visita ao site da Sociedade Portu-
guesa de Pneumologia podera também esclarecer
algumas normas de actuacdo sobretudo para os
clinicos gerais. Segundo calculos efectuados por
Precioso (2003), baseados nos dados do Inquérito
Nacional de Saude de 1999, fumam 1 626 597
portugueses.

Partindo do principio de que a abordagem
minima consegue abandonos de 5-10 % dos
fumadores' e de que a maioria dos fumadores vai
ao médico podemos estimar que se os profissionais
de Saude se envolverem podem fazer com que
81329 a 162 659 portugueses abandonem o habito
de fumar.

Quantas mortes se poderiam evitar se os profis-
sionais de saude se envolvessem mais no controlo
de mais este factor de risco evitavel!

Os programas de tratamento dirigidos a criangas
e adolescentes sao também imprescindiveis, ja que
muitos deles fumam e querem deixar os cigarros.
Isto teria também uma forte componente preventiva,
pois estes jovens deixariam de ser um mau modelo
para os seus pares.

As campanhas nos media sao também iniciativas
com elevado poder preventivo e podem encorajar
muitos fumadores a abandonarem o habito de
fumar. Pensamos no entanto que estas campanhas
nao devem ter caracter pontual e esporadico (como
até agora tem acontecido) mas devem ser veiculadas
por varios meios de comunicagao e terem conti-
nuidade no espaco € no tempo.
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Prevencio do consumo de
tabaco pelos jovens
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Fig. 3

Protec¢ao da populacio nao fumadorado fumo  restrigdo a fumar em espagos fechados e no local
passivo de trabalho. Estas restri¢cdes teriam certamente um
impacto muito grande na populagdo, encorajan-

Para proteger os ndo fumadores ¢ decisivo  do-a a abandonar o consumo, € a0 mesmo tempo,
reforgar, mas sobretudo implementar, as leis de  a proteger os ndo fumadores dos maleficios do
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fumo ambiental do tabaco *. Particularmente
importante serd motivar os pais para que nao
fumem, para ndo constituirem um mau exemplo para
os filhos. Absolutamente decisivo € encoraja-los a
nao fumarem em casa pelas consequéncias negativas
que fumar no domicilio pode representar para a
saude dos filhos.

Reducao da oferta

Impedir a venda de cigarros a menores, impedir
a venda de cigarros proxima dos estabelecimentos
escolares, impedir a colocacdo de maquinas de
venda automatica perto dos estabelecimentos de
ensino seria também um conjunto de medidas de
elevado poder preventivo.

Becofia (1995)*! acredita que estas e outras
medidas, levadas a cabo coordenadamente, produ-
ziriam no espago de poucos anos efeitos imediatos
(tal como ja se verificou em alguns paises, como
nos EUA e na Gra-Bretanha) e poder-se-ia reduzir
para 20 % a percentagem de fumadores na Europa,
tal como se preconiza num dos objectivos da OMS
«Saude para Todos no Ano 2000».

Para concretizar esta meta, deveria ser criada
uma organizagao nacional, com uma dotagao do
orgamento de estado correspondente a 1 % dos
impostos do tabaco, que fornecesse apoio logistico
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e financeiro a preparacdo e implementacdo de uma
rede de planos de prevencao municipais de pre-
vencdo do tabagismo. Essa estrutura nacional
deveria ter varias delegacdes a nivel de municipios,
devidamente apetrechadas com recursos humanos
e materiais para poderem implementar os pro-
gramas municipais.

Com esta organizagao e esforgo financeiro, a
epidemia por certo sofreria um severo declinio.

No presente pensamos que a descentralizagao
do Conselho de Prevengdo do Tabagismo ¢ a
criacdo de uma rede de planos municipais globais
de prevengao do tabagismo (com meios humanos
e financeiros) poderiam conduzir a um movimento
organizado e que seria verdadeiramente eficaz na
luta contra a epidemia tabagica.

No anexo A apresenta-se com algum pormenor
o Programa Global de Prevengdo do Tabagismo
do Municipio de Braga. Este plano pretende
contribuir de forma decisiva para resolver o
problema do tabagismo em Braga e servir como
«baldo de ensaio» para a elaboragao de um plano
nacional de prevencao do tabagismo.

Para que possa ser implementado ¢ necessario
que haja a mobilizacdo de recursos humanos e
financeiros, pois este problema nao pode ser
tratado com o amadorismo com que tem sido no
passado recente.
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ANEXO A

CONSUMO DE TABACO DO MUNICIiPIO
DE BRAGA

1. Objectivos do programa global de prevencao
e tratamento do tabagismo de Braga

e Diminuir a mortalidade e morbilidade causada

2. Recursos humanos

Associagao para a Prevengao e Tratamento do

Tabagismo de Braga; Sub-Regido de Saude de
Braga; Centro da Area Educativa de Braga; Instituto

da Droga e da Toxicodependéncia; Associagdo
Industrial do Minho; Sporting Club de Braga;

Camara Municipal de Braga; Governo Civil de

pelas patologias associadas ao consumo de
tabaco

e Reduzir a prevaléncia nos jovens escola-

rizados

e Retardar a idade de inicio do consumo

o Reduzir a prevaléncia nos jovens adultos

o Reduzir a prevaléncia nas mulheres

Na escola
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3.Cronograma

Braga, Associagdo de Sindicatos de Braga.

3.1 Accoes de prevenciao do consumo

Educacdo para a saude

Data Acgio Destinatarios Promotores
Janeiro 2004 Accdo de formagdo para professores  Directores de turma APTTB

Implementagdo do programa «Nao Alunos do 7° ano CAE

fumar € o que esta a dar»

Implementacdo do programa Alunos do 8° ano CMB
Janeiro 2005 «Aprende a cuidar de ti»

17 Novembro
e 31 Maio

Sem data

Concurso de turmas sem fumadores

Comemoracdes do dia Nacional do
Nao fumador e do Dia Mundial
Contra o Tabaco

Accdo de formagao para
confederagdo de associagdes de pais
Inclusdo da tematica do tabagismo
nos jornais escolares

Populagio em geral

Pais dos alunos

Alunos e pais

Directores dos
jornais escolares
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Unidades de cuidados de Saude (hospitais, centros de Saude, médicos em geral, ...)

Data Acgao Destinatarios Promotores
Sem data  Acc¢do de formagdo para Meédicos Sub-Regido de
médicos Saude de Braga
Maio Produg@o e distribuicdo de  Doentes
2004 folhetos de sensibilizagéo
Sem data  Produgéo e distribui¢do de
guias de auto-ajuda
Nos centros de Saude
Data Acgao Destinatarios Promotores
Maio Aconselhamento médico Utentes dos centros Médicos
2004 generalizado e persistente de Satde
Encaminhamento dos
nicotinodependentes
Nos media
Data Accio Destinatarios Promotores
Sem data  Accdo de formagdo para  Jornalistas APTTB
jornalistas (jornais,
radio e televisdo)
Sempre Artigos nos jornais Publico em geral APTTB
que sobre tabaco e saude
oportuno
Campanhas nos jornais  Alunos, pais e professores
e radios locais
Jornais escolares
Na Internet
Data Accao Destinatarios Promotores
Maio Elaboragao da pagina da Publico em geral APTTB
2004 APTTB 1PJ
Produgéo de um video U. Minho

Produgdo de uma animagao
Produgdo de materiais
multimedia
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Nas empresas

Acgio Destinatarios Promotores
Accdo de formagdo para  Médicos AIM
médicos de trabalho
Acgao de prevencio Trabalhadores Sindicatos
para trabalhadores
Nas farmacias
Acgao Destinatarios Promotores
Acgdo de formacdo para ~ Farmacéuticos
farmacéuticos
Distribuigdo de panfletos  Utentes
Nos clubes desportivos
Acgao Destinatarios Promotores
17 Novembro  Envolvimento do SCB e Publico em geral
do ABC em campanhas
de sensibilizacdo.
3.2 Criac¢ao de ambientes de apoio
Na escola
Data Accao Destinatarios Promotores
2003-2006  Estabelecimento de politicas  Professores, alunos, APTTB
de proibi¢do de fumar visitantes,
Colocagdo da sinalética CAE
Implementagdo de um Conselhos directivos
sistema de cartdes
electronicos
282 Vol. X N.°4
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Data Accao Destinatarios Promotores
2004 Estabelecimento de politicas de  Administragéo APTTB
proibicdo de fumar
Colocagdo da sinalética
Nas empresas
Data Accio Destinatarios Promotores
2005 Estabelecimento de politicas Administragido APTTB
de proibi¢do de fumar
Colocagdo da sinalética
Nas organizagoes frequentadas por jovens
Data Acgao Destinatarios Promotores
2005 Estabelecimento de Responsaveis, Jovens APTTB
politicas de proibigdo de 1PJ
fumar em organizagdes
Colocagdo da sinalética
4. Tratamento
Estabelecimentos de cuidados de Saude
Data Acgao Destinatarios Promotores
2004 Acc¢do de formagdo para ~ Médicos APTTB
médicos
Produgdo de materiais Sub-Regido de
Saide de Braga
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Nas empresas

Data Accao Destinatarios Promotores

2005 Consultas para Trabalhadores Sub-Regido de Saude.
fumadores efectuadas AIM
pelos médicos da
empresa

5. Controlo da oferta de tabaco
Data Acgao Destinatarios Promotores
2005 Proibigdo da colocagdo de Donos de postos de Associagdo

maquinas de venda

automatica perto das escola
Colocagao de cartazes com

venda de tabaco

proibigdo de venda de tabaco

Comercial de Braga

6. Investigacao

Enviar correspondéncia para:

José Precioso.

a menores
Data Accao Destinatarios Promotores
Novembro Monitorizagdo do Alunos APTTB
2003 consumo na escolas do
concelho de Braga
2004 Monitorizagdo na Populagdo em geral APTTB

populacédo adulta do
Concelho de Braga

Instituto de Educac@o e Psicologia.

Universidade do Minho. Campus de Gualtar,
4710-057, Braga, Portugal.
E-mail: precioso@iep.uminho.pt.
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