ACTA MEDICA PORTUGUESA 1986; 7: 147155 EDITORIAL

O CASO CONTRA O TABACO
O TABACO E A SAUDE EM PORTUGAL

“Ndo pode existir qualquer duvida, entre pessoas informadas, que em
qualquer pais em que o tabaco é (e foi, durante um periodo de tempo
aprecidvel) uma prdtica comum, esse hdbito constitui uma das princi-
pais causas evitdveis de doenga, incapacidade e morte prematura”.

W.H.O. “Controling the smoking epidemic”, Relatdrio n.°636
da serie de Relatorios Técnicos da O.M.S., Géneve, 1979.

1. O Tabaco e a Saade no Mundo

1.1. Nos seis anos que passaram ap6s a publica¢io deste Relatério da O.M.S., tém-se
multiplicado as provas incriminatérias. (epidemiolégicas e outras) do fumo de tabaco
como importante factor exégeno contribuinte de doenga, incapacidade e mortalidade
prematura. De resto, ap6s os resultados dos primeiros inquéritos epidemioldgicos inicia-
dos por Doll & Hill nos anos 50 deste século, um niimero crescente de sociedades
cientificas, associagSes médicas e servigos oficiais de satde, com finicio nos da Gré-
-Bretanha, por volta de 1970, logo seguidos pelos dos EUA, vinham denunciando os
riscos do habito de fumar que se tinha generalizado, sobretudo no Ocidente, apds ale,
principalmente, apds a II Grande Guerra.

S#o hoje bem conhecidas € ji nem se discutem a nivel cientifico as associagdes entre o
hébito de fumar tabaco € um niimero importante e até crescente de doengas e respectiva
mortalidade, de que se destacam, sobretudo:

1) as neoplasias malignas
a) das vias respiratdrias inferiores (com o carcinoma brénquico & cabega, mas
também o da laringe) e
b) das vias digestivas superiores (como os cancros do eséfago, da boca e ldbios, da
lingua) e
¢) ainda alguns outrgs (como os cancros d bexiga, do pancreas e do rim);
2) as doengas cronicas obstructivas ndo-malignas das vias respiratérias inferiores
(bronquite crénica, enfisema pulmonar);
3) certas doengas cardio-vasculares (principalmente as doengas corondrias e ateroescle-
rose ¢ ainda doengas obstructivas das artérias periféricas ¢ as afecgdes cerebro-
vasculares);
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4) o agravamento da morbilidade e da mortalidade fetal, peri-natal e até infantil (nos
filhos dos fumadores),
e outras afecg¢bes ainda.

E extensissima a bibliografia que, a nivel hoje mundial, refere e comprova tais asso-
ciagles, com destaque especial para os numerosos inquéritos epidemiolégicos controla-
dos, realizados desde 1950, nas mais diversas populagdes e para os resultados, que ja

. podemos considerar espectaculares, da aplicagdo eficaz de estratégias apropriadas de
intervengdo, que t&m conseguldo reduzir, durante os ultimos 15 anos, em certos paises
(EUA, Canada, R.U., alguns paises escandinavos) a morbilidade e a mortalidade precoce
atribuiveis ao consumo do tabaco. Dada a extensio dessa blbhograﬁa apenas faremos
referéncia, nesta nota, a algumas das principais, que resumem a maioria dasi mvestxgagoes
e das conclusdes a que foi possivel chegar no dominio do binémio tabaco-satide =

1.2 Apesar de ter sido interditado por alguns governantes do mundo ocidental e dos
fumadores terem sido até ameagados de excomunhio (pelo Papa Urbano VIII), o tabaco,
pouco ap6s asua introdugdo na Europa, pelos exploradores espanhois e portugueses do
século XVI, rapidamente se espalhou por todo o mundo, sendo presentemente fumado,
principalmente sob a forma de cigarros — que estudos epidemiolégicos t&ém sobretudo
responsabilizado como a forma mais nociva de fumar. No fim da década de 1970 a
indistria do tabaco produzia ja, diariamente, 2 cigarros por cada habitante do planeta,
calculando-se que s6 a quantidadc de nicotina correspondente 4 produgdo diaria fosse

uﬁc1ente para eliminar, de uma s6 vez, toda a populagio do globo (se tomada por via
oral). ' ® Por volta de 1980, calcula-se que eram produzidos, a escala mundial, perto de 4
trilides de cigarros, correspondentes a uma despesa da ordem dos 100 bilides de U.S.
dollares. *

1.3. Nos EUA, o tabaco foi considerado pelo Director dos Servigos de Satide, no seu
relatério de 1979, como a causa principal do aumento da morblidade e da mortalidade
precoce da populagio norte-americana verificada desde o comego do século. ', Embora,
neste pais, s6 cerca de 2% de substancias quimicas tenham sido comprovadas como
cancerigenas e associadas a diversos tipos de neoplasias malignas, o tabaco foi julgado
responsavel, sé por si, por 1/3 de todos os cancros.

Pode acrescentar-se que, segundo os responsaveis pela Unidade do Cancro da Organi-
zagdo Mundial de Satde, em Gentve, Dr. Stanley e Stjernward, presentemente 909% dos
6bitos por cancro do pulméio, 75% das mortes atribuiveis a bronquite crénica e suas
comphcagoes € 25% dos dbitos por doenga corondria sdo epidemiologicamente 1mputé-
veis ao fumo de tabaco (sobretudo de cigarros); enquanto no Sudoeste Asidtico o tabaco é
responsavel por cerca de 90% dos dbitos devidos a cancro da cavidade bucal e da faringe.

"' Ainda nos EUA, em 1980, com base nas estatisticas de causas de morte e em inquéritos
epidemiolégicos prospectivos, estimam-se em cerca de 325000 as mortes prematuras
devidas anualmente ao habito de fumar, o que corresponde a um prejuizo que, s6 em
termos econémicos, orgaria em 27 bilides de délares. > E, com base no Inquerito
Nacional de Satide dos EUA, s6 em 1977 o aumento da incapacidade temporaria dos
individuos imputdvel a afec¢Ses devidas ao tabagismo traduzia-se por um acréscimo
anual de 77 milhdes de dias de trabalho perdidos, 88 milhdes de d1as passados no leito e
306 milhdes de dias de restrlqao parcial das actividades dirias. " Finalmente, segundo
Wynder, em 1983, o tabaco seria responsavel, a nivel mundial, por 25% a 30% de todas as
neoplasias malignas no homem e por 5% a 10% das verificadas na mulher, acrescentando
aquele conhecido sanitarista que os fumadores de cigarros t&m 3 vezes maior risco (do
que os ndo fumadores) de sofrerem um ictus cerebral, 2 vezes mais de sofrerem um enfarte
do miocardio e 20 vezes mais de morrerem de um cancro do pulmdo.

2. O Tabaco e a Satide em Portugal
E o que se passa em Portugal?

2.1 Sdo ja hoje numerosos e importantes os estudos iniciados entre nés, principalmente
ap0s 1970, sobre o assunto, embora a habitual escassez de dados estatisticos (sobretudo e
dos referentes & morbilidade de inquéritos epidemioldgicos englobando milhares de
individuos ndo nos permita ter ainda uma nog#o t3o clara da situagio como a que podem
dispor paises como o R.U., os EUA e alguns outros. Foi recentemente feita uma
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recompilagdo dos principais trabalhos nacionais neste dominio durante as II Jornadas
Do Tabaco, realizadas em Margo de 1975 pelo Instituto Nacional de Agronomla, que
consagrou um dia completo & discussdo do problema O Tabaco e a Savde.” Sio de
destacar os mquentos e outros estudos pioneiros dos colegas J. Gouldo, Maria da
Coﬁcelcao Granate,' J Pereira Mlguel e colaboradores J. Medelros Luis de Oliveira,

2 Paiva de Carvalho,? Eduardo de Magalhies e colaboradores, > do Grupo de Trabatho
do Inquérito Nacional de Satide ** outros incluindo o autor desta nota. Merecem
destaque especial os investigadores do grupo liderado pelo Prof. Fernando de Padua,
grande impulsionador da informagdo e educagdo da populagio sobre os riscos do
tabagismo e da luta que contra ele deve ser conduzida em Portugal, com especial destaque
para as responsabilidades da classe médica.

Os trabalhos destes autores mostraram, ndo s60 um aumento crescente e verdadeira-
mente assustador do consumo de cigarros em Portugal, como também um aumento
correspondente da mortalidade por algumas doengas mais estreitamente associadas ao
hébito de fumar tabaco. "%

2.2. E de justica mencionar as posigdes tomadas publicamente contra o habito de
fumar, pela Direc¢do Geral de Saude, desde 1968, bem como pela Escola Nacional de
Satide Piblica, sobretudo a partir de 1971, e ainda pelo Centro de Estudos de Cardiologia
Preventiva (do INSA) e pela Fundagdo Nacional de Cardiologia, para sé citar as
principais. Destacam-se ainda os primeiros inquéritos de dmbito universal sobre o
consumo de tabaco e suas caracterlstlcas entre nds, empreendidos pelo D.E.P.S., no
ambito do Inquérito Nacional de Satide, *° ¢ pelos Prof. Fernando de Paduace J. Perexra
Mlguel Dr. Eduardo Magalhées e outros, num inquérito verdadeiramente nacional, com
apoio de Euroexpansdo.

Finalmente, cumpre salientar a atengdo que alguns politicos manifestaram pelo pro-
blema, quando prestaram o apoio logistico indispensivel ao Conselho Nacional de
Tabagismo, criando com base no disposto na Lei22/82 de 17 de Agosto, que manifestou a
inten¢do da Assembleia da Républica em iniciar um programa nacional de controle e
prevengdo do tabagismo. 7

2.3 Tivemos recentemente a oportunidade de estudar a evolugdo da importagio,
exportagio produgdo e consumo do tabaco em Portugal,a partir dos anos 40 deste século,
embora tivesse sido possivel referir mesmo alguns dados relativos a penultima década do
século XIX, em que o consumo € também os impostos sobre o tabaco, cobrados pelo
Estado, duplicaram. % Foram igualmente considerados no mesmo estudo os custos da
produgio do tabaco e estudados os diversos impostos que sobre ele incidem, e sdo
considerdveis, revertendo todos a favor do Estado. Em Portugal, como na maioria dos
paises, a produgdo local de tabaco €, como se sabe, monopélio nacional.

2.4 Destacando apenas uma pequena parte da mformagao estatistica que foi posswel
recolher, tratar e contrastar no trabalho acima referido, > pode afirmar-se que se é certo
que ndo atingimos ainda os niveis de consumo de muitos paises desenvolvidos, ocupando
uma posi¢io intermédia a escala mundial, é inegavel que o consumo de tabaco aumentou,
em Portugal, de cerca de 4000 toneladas em 1943 para 13 500 em 1980 (mais do que o
triplo, em cerca de uma geragio) e que, s6 nos Gltimos 15 anos, o consumo de cigarros por
cabega (maiores de 15 anos) duplicou, de perto de 810 para 1782. 2 Os custos da produgéo
do tabaco € o seu prego ao publico (sem inclusio dos impostos) t8m vindo também
naturalmente a aumentar, mas, depois de efectuada uma correcgfio, por causa da inflac-
¢io, verifica-se, surpreendentemente, que, a pregos constantes, 0 tabaco custavaem 1980
relativamente menos do que em 1960.

2.5 Quanto aos impostos sobre o tabaco arrecadados pelo Estado, foi possivel demons-
trar que, no periodo de 40 anos que decorreu entre 1930 e 1969, eles se elevaram de 144 250
mil para 1 055 260 mil escudos, a pregos correntes, durante um periodo em que a inflacgdo
foi geralmente baixa.

Dados recolhidos mais recentemente demonstram que, sé na tltima década (1970-
1980), os impostos aumentaram, a pregos correntes, quase 12 vezes mais, de cerca de
1160000 para 12530000 escudos. Corrigidos estes valores, com base nas taxas de
inflacgfo e traduzidos em pregos constantes, mesmo assim se comprova que triplicaram,
em valor real, de 1970 para 1980. * A maior parte destes impostos (76,5%) ¢ paga pelo
consumidor, tendo-se vindo a reduzir, nos ltimos anos, a percentagem correspondente
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aos direitos alfandegdrios, devido ao aumento da produgfo nacional de tabaco. Ainda
sobre os quantitativos arrecadados pelo Estado com base na produgdo, importagéo e
venda do tabaco, fai possivel demonstrar, que na ltima década, os rendimentos do
tabaco representaram entre 5,4% e 6,5% das Receitas Publicas, 2y que ¢, sem duavida,
consideravel.

2.6 As evolugdes comprovadas no estudo acima referido Be aqui brevemente resumi-
das sdo preocupantes sob o ponto de vista da satide publica. Mais preocupantes ainda sdo
as evolugdes que diversos m(g_uéritos sobre o consumo, realizados em Portugal desde os
anos 60 até A presente data, '** tém tido a revelar e que se acentuaram nos Giltimos anos.

Para s6 referir alguns valores, Pode dizer-se que, com base nos tiltimos inquéritos por
amostragem a populagdo geral parece poder afirmar-se que a actual proporg¢io dos
fumadores (cerca de 40% entreos homens e de 10% entre as mulheres) traduz os resultado
de aumentos apreciaveis, da ordem dos 100%, em relagdo a populacao totalde maisde 15
anos, s6 no decurso da 1iltima década. W28 A propdsito, ndo pode deixar de se apontar
que, enquanto nos EUA se verificou, no decurso dos ultimos 15-20 anos, um decréscimo
da ordem dos 40% entre fumadores do sexo masculino (cuja percentagem é hoje ja
inferior & dos port ‘zgueses), em Portugal, durante o mesmo periodo, o consumo pratica-
mente duplicou. Os ultimos inquéritos nacionais mostram que nos Gltimos 3-5 anos,
se parece esbogar uma certa estabilizagdo do consumo (ou mesmo uma pequena redugdo,
da ordem dos 0,5%) entre os homens; por outro lado ¢ nitido um progressivo aumento
(da ordem de pelo menos 4%) entre as mulheres. ** Além disso, é igualmente aparente que,
nestes mesmos Gltimos anos, tem vindo a baixar a idade em que o habito se inicia, mesmo
no sexo feminino, a0 mesmo tempo que aumentaram a propagagao de fumadores nos
grupos etarios mais jovens e a média de cigarros fumados por dia. 26 Outra caracteris-
tica negativa, até desanimadora, dos nossos padrdes de consumo de tabaco consxste o
facto de, entre, nds, 0 consumo aumentar com o nivel sécio-econémico e até cultural, >
em ambos os sexos, mas de forma ainda mais acentuada no sexo feminino, justamente ao
contrario do que se vem verificando nos paises mais desenvolvidos (R.U., EUA, Canada,
paises escandinavos e outros até).

Ainda mais preocupante é a percentagem muito elevada de fumadores entre estudantes
de medicina e enfermagem e, pior ainda, entre profissionais de saiude.Por exemplo,
inquéritos recentes, realizados sobretudo em Coimbra, mostraram que, no inicio da
presente década, fumavam 51% dos médicos e 46% das médicas, acompanhados de 50%
dos enfermeiros e 21% das enfermeiras, e que, entre estudantes universitarios (incluindo
os de medicina), aquelas percentagens atingiam quase 60% e 40%, respectivamente.

2.7 Quanto a evolugéo verificada, entre nés, no decurso dos ultimos 15-20 anos, as
taxas de mortalidade devidas a algumas doengas cujo 1mpress1onante aumento de fre-
quéncia, no século XX, tem sido associada ao habito de fumar, " ° pode dizer-se com
reservas impostas apenas pela qualidade das nossas estatisticas de causas de morte, que
entre 1960 e 1982:

— A taxa de mortalidade especifica por 100000 habitantes por cancro do pulmdo
(carcinoma primitivo da traqueia, brénquios e pulmdo) subiu de 5,4 para 15,8, isto €,
quase 3 vezes mais, sendo o aumento ainda superior no sexo masculino e sobretudo no
grupo etario de 65 anos ¢ mais anos (28).

Enquanto estes valores correspondem a um aumento de 193% (208% no sexo mascu-
lino), no cancro do estomago,a neoplasia por ora ainda mais frequente em Portugal, o
. aumento verificado durante o mesmo periodo de tempo foi apenas de 16% (22% no sexo
masculino), comprovando-se mesmo decréscimos em alguns grupos etdrios, como no de
35-64 anos, em que as taxas de mortalidade por cancro do pulméo foram de 119% (133%
no sexo masculino).?®

— Em relagio ao cancro do esdfago, cuja frequencia aumenta, como se sabe, com a
intensidade do habito de fumar, como no cancro do pulméo, durante o0 mesmo periodo de
tempo, as taxas especificas de mortalidade, subiram de 3,5 par 4,9, isto ¢, um aumento de
cerca de 40%

— E da ordem dos 30% o aumento verificado nas taxas de mortalidade por canro da
laringe: 3,0 por 3,9 (de 5,7 por 7,3 no sexo masculino) por 100000, de 1960 para 1982. 2

— Os dados disponiveis referentes a doengas cardio-vasculares, dadas as alteragSes de
classificagdo introduzidas durante o periodo de observagio, nio permitem um estudo
seguro da evolugfio da respectiva mortalidade, por causas. Apenas se pode garantir um
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aumento constante da mortalidade por afecgdes cerebro-vasculares, sobretudo mais
acentuada no sexo feminino e no grupo 15-34 anos. 2 °®

— Finalmente, quanto & mortalidade por bronquite cronica e enfisema pulmonar,
igualmente associada e agravada pelo habito de fumar tabaco, as respectivas taxas por
100000 subiram de 18,9 para 26,0 (de 23,5 para 34,0, no sexo masculino) durante o
mesmo periodo, o que corresponde a aumentos das ordem dos 40% e dos 45%,
respectivamente.

Os dados acima resumidos comprovam o aumento paralelo das taxas de mortalidade
por afecgdes epidemiologicamente associadas ao uso do tabaco e das taxas de consumo
de tabaco em Portugal.

2.8 Em nossa opinido, os objectivos da luta anti-tabdgica, que os factos acima referi-
dos justificam, podem resumir-se como segue:

I° Reduzir o consumo do tabaco nos fumadores, levando-os, se possivel, 4 abstencio
— em especial no que diz respeito aos fumadores em alto risco — e prestando-lhes o
necessario apoio clinico, psicoldgico e social;

2°. Aconselhar formas e maneiras menos nocivas de fumar aqueles que ndo consigam
abandonar ou reduzir o habito;

3°. Procurar que os jovens ndo se iniciem no habito de fumar;

4°. Defender os ndo-fumadores do fumo de tabaco secunddrio produzido pelos
fumadores.

Quanto as medidas de ac¢do que se propdem para se procurar reduzir €/ou evitar os
riscos do tabagismo, destacam-se as seguintes. 2 8

A. Educagio sanitaria das populagGes;

A. 1 Sobretudo junto dos jovens (com inicio nas familias e no Ensino Primario)* e
dos individuos em alto risco (ex. grandes fumadores com queixas bronco-pulmonares
e/ou cardiacas, alteragdes do E.C.G., dislipidémias, sobretudo nos homens de 35-64
anos; mulheres de mais de 35 anos tomando medicamentos anti-concepcionais).

A. 2 Junto dos grupos sécio-profissionais mais relevantes sob o ponto de vista
educacional.

Com a colaboragio particular dos servigos de satide, dos professores e outros educado-
res, dos meios de comunicagdo social (imprensa, radio, TV, etc.) e dos idolos publicos
(desportistas, artistas musicais e outros, politicos).

B. Conseguir o exemplo e apoio dos médicos e trabalhadores de saude, professores e
educadores, desportistas, “idolos publicos” e outros individuos particularmente relevan-
tes — acc¢do exemplificante e educativa persistente sobre a comunidade,vizando sobre-
tudo os jovens.

C. Proibi¢do (progressiva e refor¢ada) de**:

C.1 Fazer a propaganda do tabaco (comegando pela TV e radio, jornais desportivos
e para a juventude, estddios e salas de espectaculo, cartazes de parede, revistas, jornais,
etc.)

C.2 Miquinas de venda automatica de tabaco (sobretudo perto das escolas, cinemas
teatros, etc.)

C.3 Venda de tabaco a menores.

C.4 Fumar num niimero crescente de lugares publicos, tais como:

C.4. 1 Meios de transporte colectivos (casos especiais de camionetas, comboios,

avides).

* O objectivo principal serd sempre o de convencer os jovens a nio comegarem a fumar, ou a abandonar
rapidamente o habito, com a finalidade de se vir a conseguir uma primeira geracio de ndo fumadores, até ao
ano 2000.

**Algumas das proibigdes abaixo discriminadas j4 foram consignadas na nossa legisla¢do (ver acima). Mas

torna-se indispensdvel, nio sé alarga-las, como aqui se indica, como também impd-las com o maior rigor, 6 que
ainda se nio verifica.
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.

C.42 Hospitais, consultdrios, salas de espera e outros locais publicos dos servigos
de saude.

C.4 3 Quaisquer locais de trabalho (especialmente se confinados, mal ventilados
e/ou com produgio de poeiras, fumos ou vapores).

C.4 4 Salas de espectaculos e de diversdes colectivas (cinemas teatros circos, etc.).

C.4 5 Salas de conferéncias e reunides, de exposi¢des, museus, etc.

C.4 6 RepartigGes publicas.

C.4 7 Refeitérios, salas colectivas de jantar, salas de repouso, etc. (com redugdo
progressiva das areas em que se pode fumar).

C.4 8 De uma maneira geral, todos os locais confinados e/ou com ventilagéo
deficiente.

C.5 Venda ao publico de cigarros com taxas de nicotina e alcatrdo de tabaco
superiores a um nivel mdximo permissivel a definir pelos servigos de saude, com base em
normas recomendadas internacionalmente.

D. Imposigdo de:

D.1 Avisos bem claros de perigos e riscos paru a saude, nos envélucros de tabaco.

D.2 Indicagdio bem visivel, nas embalagens de tabaco, da concentragdo (por
grama) de nicotina, alcatrdo do tabaco e outros produtos toxicos.

D.3 Informagio sobre formas menos perigosas de fumar (uso de filtro, ndo inalar,
fumar devagar, ndo conservar o cigarro na boca entra as fumacas, ndo reacender cigarros
apagados, nio fumar até ao fim).

D.4 Informagdo sobre os riscos que se faz correr aos fumadores passivos € o
direito destes & sua protec¢do, em casa e nos locais de trabalho, repouso ou diversido.

E. Aumento progressivo dos impostos sobre o tabaco:

E.1 Incidindo especialmente sobre os cigarros.

E.2 E subindo com a concentra¢io de produtos nocivos (nicotina, alcatrdo e
acroleinas presentes no tabaco).

Para além dos impostos ja cobrados pelo Estado deveria considerar-se a inclusdo de
uma taxa adicional que seria totalmente utilizada para programas de educagio (contra o
tabagismo e outros) e de saude.

De qualquer forma, deveria ser assegurado que grande parte dos impostos cobrados
pelo Estado com o tabaco (segundo o Prof. Pddua, cerca de 32 milhdes de contos por ano,
ou 90 000 contos por dia) fosse encaminhada para os servigos de saude, a fim de contribuir
para a prevengio, tratamento e recuperagio das vitimas do tabagismo (*). Uma verba
adicional por cigarro, charuto, etc. deveria ser ainda cobrada, como acima se disse, para
fins educativos.

F. Defesa da saude e dos direitos dos ndo fumadores:

Sobretudo pelos métodos acima referidos na alinea C

G. Medidas de apoio aos fumadores que queiram deixar de fumar

G.1 Por apoio técnico aos médicos assistentes dispostos a colaborar em progra-
mas de desabituagdo tabagica.

G.2 Por intermédio de clinicas e métodos de desintoxicagdo tabagica.

G.3 Por outros métodos apropriados e ja bem conhecidos e avaliados.

G.4 Pela investiga¢io de novos métodos mais eficazes e eficientes da desabituagdo
tabagica.

H. Atribuicdo de louvores, prémios e outras regalias aos ndo fumadores:

Como, por exemplo: prémios mais baixos de seguros de vida, de seguranca de trabalho
¢ até de seguro de automoével, aos ndo fumadores; acesso aos melhores lugares nos
restaurantes, salas de especticulos, meios de transporte colectivo, etc.

1. Prosseguimento da Investigagdo Cientifica, designadamente no sentido de:

1.1 Continuar a aprofundar os estudos da influéncia do tabaco sobre a satide
(fisica e psiquica) dos individuos.

1. 2 Estudar melhor os mecanismos de comportamento ¢ das motivagdes que
contribuem para se comegar a fumar, se manter a habituacio e se reduzir ou se suspender
o habito de fumar tabaco.

1. 3 Estudar novos métodos de desabituagio.

1. 4 Estudar, em pormenor, os custos econémicos do tabagismo, entrando em
linha de conta com as suas consequéncias sobre a satide (incapacidade, morbilidade €
mortalidade precoce).

(*) Enquanto o Estado gasta presentemente apenas cerca de 5600 contos por ano com a preven¢io do
tabagismo, cobra cerca de 32 milhdes de contos de impostos do tabaco por ano (informagio do Dr. Manuel
Bario, do Concelho de Preveng¢do do Tabagismo).
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I. 5 Estudar, em colaboragdo com profissionais da agricultura, biologia, indds-
tria, economia € outros:

I. 51 Tipos de tabaco menos ricos em nicotina e alcatrio de tabaco.

1. 5 2 Substitutos, menos nocivos, do tabaco.

I. 5. 3 Melhores envélucros (ex.: tipos mais permeaveis de papel, que reduzam a
concentracdo de mondxido de carbono), filtros mais eficazes, etc.

1. 5 4 Culturas vegetais alternativas as do tabaco, se possivel com interesse
nutritivo e com rendimento aproximado do da cultura do tabaco (*).

I. 5.5 Outras investigagdes relevantes.,

J. Outras medidas a estudar (especialmente apropriadas ao nosso pais ¢ suas dife-
rentes regides, comunidades e grupos socio-profissionais).

Trata-se naturalmente de uma esquematiza¢fio pessoal que se oferece a consulta e
apreciagdo dos responsédveis. Pensamos que as medidas sugeridas podem contribuir,
ainda que de forma modesta, para a elaboragio, pelo orgdo coordenador nacional (o
Concelho de Prevengdo do Tabagismo) de um plano de ac¢io — o Plano Nacional de
Luta contra o Tabagismo, a que acima nos referimos. Esperamos ainda que a lista
contenha também sugestdes que possam ser aproveitadas para a concepgao e realizacio
de investigagSes complementares que possam contribuir para um melhor conhecimento
da situagio, das caracteristicas ¢ da evolugdo do habito entre nés, da composigdo dos
tabacos, dos modos de fumar, das motiva¢Ses (para se fumar e para se deixar de fumar),
dos métodos da desabituacdo tabdgica e mesmo de uma mais eficaz educagfo sanitaria da
populagdo.

2. 9 Os dados hoje disponiveis em Portugal sobre o que podemos designar por
Tabaco e Saude sdo suficientes e suficientemente alarmantes para que se intensifique e se
reforcem as medidas ja tomadas, Gltimamente, contra o tabagismo, isto é, afinal, para
defesa da satide dos fumadores e protec¢io da dos ndo-fumadores, que sofrem riscos hoje
ja irrefutdveis por causa do fumo secunddrio, passivamente inalado em ambientes polui-
dos pelos fumadores.

Propde-se que, com base nesses dados € nos recursos disponiveis, que facilmente se
podem reforgar pela imposi¢do de uma taxa adicional ao tabaco (sobretudo aos cigarros),
que reverta obrigatoria e exclusivamente a favor dos servicos de satde, o Conselho
Nacional do Tabagismo elabore € ponha quanto antes em pratica um verdadeiro Pro-
grama Nacional de Luta contra o Tabagismo.

Parece desnecessario salientar a responsabilidade e a relevéncia, cientifica e ética, que a
classe médica portuguesa tem neste campo, e que ndo deve ignorar. Como se afirma, no
termo do trabalho em referéncia (28), “porque podemos actuar com efic4cia (neste campo)
devemos actuar imediatamente”.

L. Cayolla da Mota

Prof. Catedratico (Epidemiologia) da Escola Nacional
de Satide Publica.

Assessor do Ministério da Saide (Dept. de Estudos e
Planeamento).

Escola Nacional de Saide Pablica

Av. Padre Cruz

1699 Lisboa Codex Portugal

(*) Trata-se de problemas que cumpre investigar com prioridade, uma vez que parece estar a incrementar-se a
cultura do tabaco em Portugal.
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