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Mensagem:
Exmo. Senhor Deputado Augusto Santos Silva,

Escrevo-lhe no contexto do debate parlamentar da “Proposta de Lei n. °88/XV/1”
conhecida como Proposta de Lei Geragdes Sem Tabaco.

Envio em anexo uma carta formal e um policy brief a explicar a evidéncia cientifica e o
impacto na saude publica das principais medidas que deverao ser aprovadas e/ou
melhoradas na proposta de Lei, além dos respectivos argumentos. Envio também em anexo
uma carta do Action on Smoking and Health, New York, USA, dirigida ao Parlamento, a
enquadrar as politicas de controlo do tabagismo com os Direitos humanos.

O pacote legislativo inicial, como proposto pela Ex.* Senhora Secretaria de Estado da
Promocao da Saude, segue as orientacdes da Convengdo Quadro da OMS, o primeiro
tratado mundial de Saude Publica, e as recomendagdes da Comissdo Europeia, ¢ baseada
na evidéncia cientifica e respeita o direito a vida e a satide consagradas na Constitui¢ao
Portuguesa.

A bancada parlamentar do partido socialista ¢ maioritaria e tem a responsabilidade maior
de apoiar o programa do Governo, que propds a nova legislacao de tabagismo para
proteger a saude e o bem-estar social da populacao portuguesa, € cumprir 0s seus
compromissos com a OMS e a Unido Europeia, em desfavor dos interesses comerciais
instalados.

A aprovacao de um pacote robusto de medidas de controlo de tabagismo e a transposi¢ao
da Directiva UE sobre o tabaco aquecido para o ordenamento juridico nacional ¢ de
extrema importancia pois s a efectiva implementagao de politicas abrangentes de controlo
de tabagismo permitira travar o aumento do consumo de tabaco em Portugal, evitando a
iniciacdo dos jovens e promovendo a cessagao dos fumadores, proteger os mais
desfavorecidos socialmente e diminuir a principal causa evitdvel de mortalidade prematura
e doenca em Portugal.

Citando Sir George Young, "A solucao do problema do tabagismo ndo se encontra nos
laboratérios de investigagdo, nem nos hospitais, mas sim nos parlamentos das Nacdes
Democraticas".

Peco-lhe que, tendo em conta o seu valioso contributo para a justi¢a social e a democracia,
desenvolva todos os esfor¢os necessarios para a aprovagdo de uma Lei forte no interesse da
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EACTION

Dedicated to ZERO Tobacco Deaths
ON SMOKING & HEALTH '

June 22, 2023
To Whom It May Concern:

Tobacco remains the leading cause of global preventable death. Left unchecked, tobacco will kill 1
billion people this century. Tobacco remains the leading cause of global preventable death, killing

over 8 million people annually. ! In Portugal, approximately 30% of men and 17% of women over

15 years of age were daily smokers in 2018.2

In addition to negatively impacting the right to health and right to life, tobacco is detrimental to
numerous other human rights, such as the right to development, environmental rights, children’s
rights, and women’s rights. Continuing human rights issues stemming from the actions of the
tobacco industry are a barrier to the 2030 development agenda. SDG Target 3.a strives to
“strengthen the implementation of the World Health Organization Framework Convention on
Tobacco Control (FTCTC) in all countries.”3

Furthermore, tobacco has been recognized as a major barrier to the right to health of children by
the 2020 A Future for the World’s Children WHO-UNICEF Lancet commission, and the Committee
on the Rights of the Child made it clear when adopting General comment No. 15 in 2013 on the
right of the child to the enjoyment of the highest attainable standard of health that “States are
required to introduce into domestic law, implement and enforce internationally agreed standards
concerning children’s right to health, including ... the World Health Organization Framework
Convention on Tobacco Control.”

Every year the tobacco industry costs the world not only lives, but also “600 million trees, 200,000
hectares of land, 22 billion tonnes of water and [produces] 84 million tonnes of CO2.” Tobacco
products (and the companies who produce them) harm the environment throughout the entire
lifecycle of the product - from growing all the way through post-consumer waste. Tobacco control
will facilitate progress towards several SDG’s that are focused on the environment, including SDG
6- clean water and sanitation, 12- responsible consumption and production, 14- life below water,
and 15- life on land.

Tobacco exacerbates inequalities, perpetuates poverty, and is a barrier to achieving development
(and several of the sustainable development goals) as well as a barrier to achieving the right to
health. It is essential that we consider tobacco policy through these human rights lenses. As the
United Nations Development Program notes, the World Health Organization Framework
Convention on Tobacco Control is an accelerator for Sustainable Development and reducing
tobacco use is critical to achieving every goal in the SDGs. Implementing the best practices set out

1 Available from https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /tobacco.
Zhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7590355 /#:~:text=Although%20smoking%20prevalence%20rate
$s%20in,were%20daily%20smokers%20in%202018.
3 Available from https://sdgs.un.org/goals/goal3
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in the World Health Organization’s Framework Convention on Tobacco Control or exceeding them
will help Portugal achieve development goals and save lives. The members of Portugal’s
Parliament must enact strong tobacco control legislation to protect the right to health of its
citizens.

Sincerely,

Action on Smoking and Health
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Policy Brief

A EVIDENCIA SOBRE AS POLITICAS DE CONTROLO
DE TABAGISMO QUE PORTUGAL NECESSITA

0 pacote de medidas eficazes de controlo de tabagismo aprovado pelo Governo é a alavanca que Portugal necessita
para travar o0 consumo de tabaco que aumentou recentemente em Portugal” e tem que se ser defendido no Parlamento.
Os Eurobarometros mostram que estas medidas sao populares e aceites pela maioria dos portugueses. Nao pode haver
melhoria da satde da populagdo portuguesanem sustentabilidade do SNS sem medidas robustas de promogdo da salude e
deprevengdodas doengas cronicas. Estaéumaoportunidade maior de travar este aumento que nao podemos deixar esca-
par paramais uma vitoria da industria que vicia criangas e adolescentes para se tornarem seus clientes durante décadas.

*Balsa C et al. Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Activas na Populagado Geral. Centro Interdisciplinar de Ciéncias Sociais da Universidade Nova de Lisboa e SICAD, Portugal.

A PANDEMIA TABAGICA:

0 VECTOR, A PREVENGAO E

0 CONTROLO. A CONVENGAO-
QUADRO DA OMS

A OMS tem alertado que a pandemia tabagi-
ca, cujo vector é a industria do tabaco, esta
longe de estar controlada?. A indlstria é a
causadora do problema, existindo segundo
a OMS "um conflito fundamental e irrecon-
cilidvel entre os interesses da inddstria do
tabaco e as politicas de saldde publica™.

0 tabagismo é uma epidemia pediatrica, a
esmagadora maioria dos usuarios de tabaco
experimentam e ou iniciam o consumo de
tabaco na infancia e adolescéncia (88% aos
18 anos; 99% aos 26 anos)*, como resultado

da exposigdo ao marketing da inddstria do
tabaco®. Dai a necessidade de proteger as
geragOes mais jovens do marketing ardiloso
da indUstria. Assim sendo, a OMS enfatiza
que a melhor estratégia para controlar esta
pandemia é regular as actividades da indus-
tria e envolver a sociedade civil nas medidas
de prevengao e controlo previstas na
Convengao Quadro de Controlo de tabagismo
da OMS, o primeiro e mais bem-sucedido
tratado internacional de salde publica, rati-
ficado por Portugal em 2007. Além disso, a
OMS considera fundamental proteger as poli-
ticas de Salde Publica da nefasta influéncia
da industria do tabaco.2®

0 TABAGISMO E UM
COMPORTAMENTO ADITIVO DE
CRIANGAS E ADULTOS JOVENS

Acresce que o tabaco contribui para o
agravamento da pobreza das familias,
desviando recursos para bens essenciais
como a educagao e a alimentagao, reforgan-
do as desigualdades sociais e em salde.

Por dltimo, causa uma imensa devastagao
ambiental desde a produgao agricola e indus-
trial, distribuicdo comercial e pds consumo,
ameagando a vida e a sustentabilidade do
nosso planeta. Neste contexto, o controlo do
tabagismo € uma meta crucial dos objecti-
vos do desenvolvimento sustentavel.2®
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CUSTOS DIRETOS NO SISTEMA DE SAUDE:
R$50,29 bilhoes*

CUSTOS INDIRETOS PARA A SOCIEDADE:

R$74,86 bilhses*
EM CUSTO INDIRETO

S&o custos das pessoas que
adoecem (e eventualmente
morrem) e de suas familias e
pessoas préximas que
assumenm as tarefas.

1

-

R$42,25 bilhses*
POR PERDA DA PRODUTIVIDADE NO TRABALHO

R$25,96 bilhdes*
POR INCAPACIDADE

R$16,50 bilhces*
POR MORTE PREMATURA

AS ATIVIDADES DA II\lDl'JSTRIA DO
TABACO TAMBEM SAO PREJUDICIAIS
PARA A ECONOMIA

Isto representa

,8% doPIB

EQUIVALE A RIQUEZA
PRODUZIDA PELO BRASIL.

7

BALAN

RECEITA FISCAL
R$12,23 bilhoes*

(arrecadagao de impostos)

CUsTOS

CO NEGATIVO PARA A SOCIEDADE:

HOJE OVALOR
ARRECADADO COM OS
IMPOSTOS QUE INCIDEM
SOBRE O TABACO COBRE
SOMENTE 10%

DAS PERDAS DO PAIS
DEVIDO AO TABAGISMO

R$125,15 bilhGes*

(diretos e indiretos)

QUAL A EVIDENCIA DAS MEDIDAS DE

PREVENCAO E CONTR

As medidas de controlo de tabagismo foram
amplamente estudadas em vérios paises

e sdo consideradas o exemplo de ouro da
evidéncia cientifica aplicada em saude
publica?’,

0 pacote MPOWER foi langado em 2008 pela
OMS para promover agdes governamentais
a partir de seis estratégias fulcrais da
Convengao da OMS, estudadas como as de
maior impacto e sinergismo?’. Séo elas:

Monitorizar o uso de tabaco e as
politicas de prevengéo (Monitor)

e Proteger a populagao da exposicao ao
fumo do tabaco (Protect)

e Oferecer ajuda para deixar de fumar
(Offer)

e Advertir sobre os maleficios do
tabagismo (Warn)

e Fazer cumprir as proibigcGes sobre a
publicidade, promocao e patrocinio dos
produtos de tabaco (Enforce)

e Aumentar os impostos sobre o tabaco
(Raise)?®

OLO DE TABAGISMO?

A evidéncia vai-se tornando cada vez mais
robusta ao longo do tempo, assim como o
seu impacto: as intervengdes "MPOWER"
salvam vidas, protegem a saude dos nao
fumadores e reduzem custos diretos e indi-
retos de sadde. No entanto, a OMS adverte
que é necessario reforgar as medidas de
acordo com a evidéncia cientifica que vai
surgindo e o marketing e as dindmicas emer-
gentes da industria?58.

PROTEGER A POPULAGAO DA
EXPOSICAO AO FUMO DO TABACO

0 fumo do tabaco é muito téxico, libertando
particulas respiraveis (PM), poluentes e
carcinogéneos para o ar ambiente, causando
doenga cardiovascular, respiratdria, e cancro
em nao fumadores; além de prejudicar seria-
mente a saude materno-infantil. A exposi¢ao
é frequente e cumulativa ao longo da vida,
nao existindo um nivel seguro de exposi¢ao;
e so podera ser eliminada através da imple-
mentacdo de ambientes totalmente livres
de fumo?®®. A American Society of Heating,
Refrigerating and Air-Conditioning Engineers,
adverte de que "o Unico meio de evitar os

| GERAGOES SEM TABACO: PROPOSTA DE LEI N. °88/XV/1 |

Portugal ndo fez as contas, mas o Brasil, 0 2°
produtor mundial de tabaco, empregando mais de
600.000 trabalhadores, fez e mostrou que o saldo
€ NEGATIVO para a Sociedade. E nao foi calculado o
impacto econémico ambiental do tabaco...

Instituto de Efetividade Clinica e Sanitéria. A importancia de aumentar os
impostos do tabaco no Brasil. Palacios A et al., 2020. www.iecs.org.ar/tabaco

efeitos sobre a salde desta exposicao é
proibir toda a actividade fumadora no interior
e nas proximidades dos edificios"®.

De facto, a medida que se progrediu na
eliminagao do fumo nos espacos publicos
fechados, houve uma migragdo desta
exposicao para as imediagdes dos edificios e
espacos exteriores, por exemplo, esplanadas
e terragos. Diversos estudos que mediram

a contaminacgdo destes espagos exteriores
usando biomarcadores especificos ou
fortemente associados ao fumo de tabaco
(nicotina, cotinina, PM2,5), alguns deles
conduzidos em Portugal, mostraram que

o fumo do tabaco migra do exterior para

o interior dos edificios; e que a exposigao
humana € frequente, mesmo quando apenas
dois fumadores fumam nestes espagos
como esplanadas, terragos, entradas dos
edificios, incluindo hospitais e universidades,
recintos desportivos, paragens de autocar-
ros, etcll.

Por dltimo, esta também estudado que
restringir o comportamento de fumar nos
espagos exteriores aos edificios € uma medida
muito eficaz para ajudar os fumadores a





deixar de fumar, aumentando a eficacia dos
programas de tratamento®.

Acresce que torna o tabagismo menos visi-
vel, prevenindo a iniciagdo do consumo nos
jovens; e muda as normas sociais, levando
as familias a proteger as criangas do fumo
de tabaco em casa, no carro e outros espa-
¢os privados. Também esta documentado
que nao ha repercussao econdmica negativa
na industria hoteleira e de restauragdo: nem
menos receitas nem desemprego?’8

Baseado nestas evidéncias, varios paises
avangaram para a extensao da proibigdo de
fumar nos espacos exteriores e nas imedia-
cGes dos edificios, sobretudo 1) em servigos
de salde, escolas e universidades, atenden-
do ao papel de modelo dos profissionais de
saude e educagdo e ao potencial preventivo
do consumo dos adolescentes e jovens; 2)
em recintos desportivos e culturais exte-
riores pelo colectivo de pessoas abrangidas
e pela oportunidade de dissociar o tabaco

de estilos de vida saudaveis e prazerosos,

e de icones do desporto e cultura; 3)
esplanadas e terragos da industria hoteleira,
a fim de proteger a saude dos trabalhadores
e dos ndo fumadores. Estes paises pioneiros
mostram que estas medidas sdo bem acei-
tes pela populag&o®1?.

ADVERTENCIAS SANITAR!AS
COM IMAGENS E ABOLIGAO DOS
SABORES NO TABACO

Os avisos de saude nas embalagens do
tabaco combinam imagens com texto e sdo
simultaneamente medidas de educagéo
para a salde, alertando sobre os maleficios
destes produtos; e medidas de aboligdo do
marketing poderoso da industria, desvir-
tuando o design apelativo das marcas.
Estdo estudadas como sendo eficazes
para promover a cessacao tabagica nos
fumadores e prevenir 0 consuma nos nao
fumadores; sdo muito custo-efectivas (os
custos sdo imputados a indUstria); tendo

maior impacto na prevengao do consumo
dos jovens e na redugao do consumo dos
grupos sociais mais desfavorecidos. Deste
modo sdo as medidas que mais contribuem
para reduzir as desigualdades sociais € em
saulde associadas ao tabagismo’*2.

Para além de ter um impacto negativo
no direito a saude e a vida, o tabaco

é prejudicial para outros direitos
humanos, como os direitos das
criangas e das mulheres, o direito

ao desenvolvimento, e os direitos
ambientais. Os problemas de direitos
humanos decorrentes das atividades da
industria do tabaco sdo um obstaculo
ao desenvolvimento sustentavel (ODS).
A meta 3.a dos 0DS ambiciona “reforgar
a implementagdo da Convengdo-Quadro
da OMS para o Controlo do Tabaco em
todos os paises”.

Ap6s a introducdo no Canada, Austrélia e
Brasil, paises pioneiros onde a dimensao
das imagens relativamente a embalagem
s30 maximas, as imagens sao reais e muito
impactantes emocionalmente, acompa-
nhando-se da indicag3o da linha telefonica
para ajudar a deixar de fumar, entre 50-60%
de fumadores reportou querer deixar de
fumar como exposic¢ao a estas adverténcias
sanitarias; enquanto que a dissuasao do
consumo nos jovens chegou aos 60%72.

Ao serem aplicadas ao tabaco aquecido,
produto de consumo crescente em Portugal,
irdo certamente contribuir para reduzir o
consumo e destronar o mito de que o tabaco
aquecido € menos nocivo do que 0s cigarros

combustiveis, ou que podera reduzir a
mortalidade e doenga causada pela epidemia
tabégica. Os sabores sao muito apelativos
para as criangas, adolescentes e adultos
jovens. Estdo estudados como aditivos que
potenciam a adi¢&o nicotinica dos produtos
de tabaco e sua toxicidade, quer por promo-
verem uma inalagdo mais profunda, quer por
originarem outras substancias irritantes,
toxicas e carcinogénicast®.

RESTRICAO DOS LOCAIS DE
VENDAS DO TABACO E ABOLIGAO
DAS MAQUINAS DE VENDA
AUTOMATICA

Estdo alinhadas com as medidas da redugao
da oferta da Convencgao da OMS. Portugal

€ um dos poucaos paises europeus onde a
oferta das maquinas automaticas de tabaco
€ abundante. Este tipo de venda e exposi¢ao
dos produtos de tabaco anula o efeito
dissuasor do consuma das adverténcias

de salde das embalagens, pois nao ficam
visiveis, ao contréario das cores e design das
marcas de tabaco. Acresce que promaovem 0
consumo de menores, ao facilitar o acesso e
venda a criangas e adolescentes’151,
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Uma das medidas de prevengao de
tabagismo mais promissoras € a restri-
¢ao abrangente dos locais de venda de
tabaco,'5'7 como constava na proposta
legislativa original anunciada na comunica-
¢ao social pela Exma. Secretaria de Estado
da Promogao da Saude de Portugal, e ja
implementadas em muitas cidades nos
estados unidos da América, Nova Zelandia,
e a ser preparada ou em implementagao na
Holanda, Finlandia, Irlanda, Austrélia, entre
outros paises.

Ao mesmo tempo que estas medidas pode-
rdo reduzir a disponibilidade dos produtos
de tabaco também eliminam a exposicao
dos jovens, ndo fumadores, fumadores

e ex-fumadores ao marketing vigoroso
das embalagens, anulando a compra por
impulso dos fumadores/ex-fumadores,
promovendo a cessagao tabagica entre 0s
fumadores, evitando a recaida dos ex-fu-
madores e prevenindo a experimentagéo
e 0 consumo regular dos adolescentes e
jovens”1517,

Diversos estudos mostram que a concen-
tracdo de pontos de venda do tabaco ndo é

arbitraria, concentrando-se seletivamente
ao redor de escolas e estabelecimento

de ensino, e em bairros com populagtes
socialmente mais desfavorecidas. Do
mesmo modo, estudos recentes eviden-
ciam uma associagao positiva entre a
densidade dos pontos de venda de tabaco
nos bairros urbanos e a prevaléncia do
consumo em jovens e adultos; assim como
a sua concentragao ao redor das escolas
Se associa com uma maior suscetibilidade
dos adolescentes ao consumo de tabaco?®.

Por outro lado, diversos estudos de
informacdo geografica que analisaram a
associagao da distribuicdo e concentragao
dos pontos de venda do tabaco (retalhis-
tas) com indicadores de sadde, mostraram
o seguinte®”:

Na Austrélia, o diagndstico de e a admisséao
hospitalar por doenga cardiovascular para
adultos que fumam foi mais frequente para
aqueles que tinham maior concentragao de
pontos de venda de tabaco perto de sua
casa (cerca de uma milha 1,609km);

Dois estudos da California relatam que
uma maior concentragao geogréafica de

A PEGADA AMBIENTAL DA
INDUSTRIA DO TABACO

Marketing dirigido as criangas e
adolescentes

retalhistas de tabaco foi associada a mais
hospitalizagdes por Doenga Pulmonar
Obstructiva (DPQC);

Uma maior densidade de retalhistas de
tabaco nos condados dos EUA associou-se
a uma maior taxa de admissao hospitalar
por DPQC, além duma estadia hospitalar
mais prolongada e custos hospitalares
financeiros mais elevados;

Na cidade de Baltimore (Maryland, EUA), os
bairros com maior densidade de retalhistas
de tabaco, apresentavam uma esperancga
de vida mais baixa, uma mortalidade
ajustada a idade mais alta e maiores taxas
de mortalidade por doenga respiratoria
crénical’.

Deste modo os autores desta revisao da
literatura cientifica e de outros estudos
concluem que a restri¢ao abrangente dos
pontos de venda de tabaco podera ser um
poderoso contributo para promover a equi-
dade em saude e reduzir significativamente
a prevaléncia de tabagismo*”*¢.No entanto,
estas medidas terdo que ser medidas
robustas e nao parciais para conseguir o
objetivo maior de proteger as geragdes
mais novas do marketing da industria e

do consumo do tabaco, e de promover a
cessacdo entre os fumadores?®.

Os autores que analisam o potencial de
prevengao da restricdo das vendas de taba-
co enfatizam que estas medidas deverdo
ser apoiadas por incentivos econdmicos
para os retalhistas se dedicarem a outra
actividade. Os Governos poderao ir buscar
financiamento aos impostos do tabaco,
aproveitando para aumentar as taxas sobre
todos os produtos e assim fomentar o
sinergismo das medidas preventivas.






QUAIS 0S ARGUMENTOS USADOS PELA
INDUSTRIA DO TABACO, SEUS GRUPOS FRONTAIS
E ALIADOS PARA ENFRAQUECER A LEGISLACAOQ?

A'indUstria do tabaco é extremamente
poderosa, consegue aceder plenamen-

te aos media e actua nos bastidores,
enraizando a dlvida e a polémica na arena
social e politica para impedir a aprovagao
de medidas robustas, atrasando a sua
implementagao ou alterando-as para redu-
zir a sua eficacia e impacto. Quanto mais
eficazes forem as politicas legislativas
propostas, maior &€ o impacto da polémica
na arena social e politica®,

Diversos investigadores tém-se dedicado
ao estudo das tacticas desta industria
através da observagao das actividades

de lobbying e da analise dos documentos
internos que a industria foi obrigada a
tornar publicos no decurso de processos
judiciais nos Estados Unidos da América e
que revelam as suas tacticas. Esta estra-
tégia da industria é recorrente e existe héa
décadas, de tal modo que o seu discurso e
argumentos ja fazem parte integrante das
crencas de dominio publico®%S.

Uma das técticas € enraizar na agenda

do debate publico o discurso da liberdade
individual, da livre escolha e o direito dos
fumadores, através de terceiros, fazedores
de opinido e decisores politicos®*®,

0 argumento da liberdade individual colide
com um direito humano fundamental - o
direito a saude - e ao bem-estar publico,
que estdo consagrados e delineiam a
liberdade individual na Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos, na Constituigao
Portuguesa, Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia (UE), e
Tratado da Constituigao da OMS. Quaisquer
posigdes contrarias a estes instrumentos
pdem seriamente em causa 0 COMPromisso
de Portugal com os direitos humanos, a
democracia, os principios da UE e da OMS.
Profissionais de saude, investigadores,
jornalistas e decisores politicos pertencem
a comunidades distintas, mas pelo compro-
misso das suas profissdes com a causa
publica e 0 bem-estar social devem juntar
forgas, informando e capacitando a popula-
¢ao portuguesa para promover a saude, por
meio da educagao e comunicagao eficazes
e de politicas vigorosas de saude publica.
0 documento “Corporate Affairs Work

plan Spain and Portugal, May 14th 1990",
disponivel em https://www.industrydo-
cuments.ucsf.edu/docs/#id=jfkv0110
delineou a estratégia para Espanha e
Portugal, influenciando jornalistas, figuras
publicas com acesso aos media, grupos
partidarios, decisores politicos, sindicatos,

organizagdes da industria hoteleira e
diversdo, cientistas e profissionais de
saude. Através do patrocinio de actividades
culturais, cientificas e sanitarias, politicas
e de responsabilidade social, que estéo
proibidos pela Convengdo-Quadro da OMS,
nos seus artigos 5.3 e 13, a industria
consegue interferir na negociagao politica
e enfraquecer a legislagdo51%20,

Para além do discurso da liberdade, séo
argumentos recorrentes do lobbying da
industria: a ineficacia do impacto na salde
publica e inconsisténcia legal das medidas
legislativas; violagao dos principios juridi-
cos de subsidiariedade e de proporcionali-
dade; prejuizos econémicos (menos recei-
tas, desemprego); aumento do comércio
ilicito; desvalorizagao dos maleficios do
tabaco e reducdo de danas, entre outros.
No entanto, a evidéncia de saude publica
nos paises lideres no controlo do tabaco
que avaliam sistematicamente as medidas
aplicadas, demonstra que 0s argumentos
usados pelo /lobbying da inddstria sao
falsos ou ndo estdo comprovados.51%%° Por
outro lado, os diversos processos judiciais
accionados pela industria do tabaco,
contestando as medidas de controlo de
tabaco, tém tido decisfes desvantajosos
para a industria e seus aliados5*°.

Preventing new smokers is key to controlling the tobacco epidemic

14-25 years: a critical window for intervention

Age at which smokers began smoking regularly

75m

o—— 83% of all smokers
began smoking between
the ages of 14 and 25

9 out of 10 smokers began smoking
regularly by the age of 25, globally

2 in 10 began smoking
regularly by the age of 15

20 40

" "
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O DESAFI0O DA MUDANGA
DE CENARIO DA EPIDEMIA

TABAGICA:

NOVOS DISPOSITIVOS DE NICOTINA:
CIGARROS ELECTRONICOS E TABACO

AQUECIDO.

ESTRATEGIA DE MARKETING
E UM DISCURSO ENGANADOR
DE REDUCAO DE DANOS DA
INDUSTRIA

Nas dltimas décadas, o conhecimento dos
maleficios do tabaco e as politicas de controlo
de tabaco da OMS, conseguiram reduzir o
consumo global de tabaco em ambos 0s
Sexos?.

Como resposta, e seguindo uma estratégia
conhecida de marketing- inovagao e estratégia
de desenvolvimento do produto- a industria
desenvolveu novos dispositivos de nicatina
inalada com potencial aditivo: cigarros
eletronicos (CE) e tabaco aquecido (TA)2 Os
cigarros electronicos e o tabaco aquecido

sao produtos de consumo promovidos pela
industria como dispositivos inofensivos e
auxiliares para deixar de fumar. Embora raros
paises e prestadores de cuidados de saude
recomendem 0s cigarros electronicos para a
cessagao do tabagismo, como a Nova Zelandia
ou Inglaterra (dentro do Reino Unido a Escacia
ndo recomenda), nunca nenhum dispositivo
meédico de cigarros electronicos foi testado,
aprovado e langado no mercado?.

Estes dispositivos foram declarados pelos
fabricantes como produtos mais seguros do
que os cigarros tradicionais, por nao sofrerem
combustdo, ou emitindo menos e menores
concentracdes/quantidades de carcinogéneos
conhecidos e outros toxicos, levando a uma
exposicado reduzida e menos riscos para a

Como resposta & diminuig@o do consumo dos cigarros convencionais,

Market

;”ffffarch

Product
| Development
'~ Strategy

Concept

\
Analysis

e seguindo uma estratégia de inovagdo e de desenvolvimento do
produto, a inddstria desenvolveu novos dispositivos de nicotina
inalada com potencial aditivo: cigarros eletrénicos e tabaco

aquecido

salde. No entanto, esta suposi¢do de menor
risco para a salde ndo esta comprovada®.
Primeiro, ndo € a combustao que gera emis-
sbes de substancias toxicas e cancerigenas,
mas sim 0 aquecimento e a consequente
decomposigao térmica e combustdo incom-
pleta (pirdlise) que acontece no tabaco aque-
cido e cigarros electrénicos,2?. Acresce que
as concentragdes mais baixas de algumas
substancias ndo se traduzem necessaria-
mente numa redugao proporcional dos riscos
para a saude, sobretudo por se tratarem de
substancias muito toxicas e/ou cancerigenas,
i.e. ndo existe um nivel de consumo seguro®.
Por outro lado, usam a via de administragao
pulmonar que é uma porta de entrada para

a circulagdo sanguinea: induz dependéncia
rapida e efeitos prejudiciais no funcionamento
de muitos 6rgdos e sistemas do organismo
humano?. Por analogia, e baseado no conheci-
mento cientifico solido dos efeitos do cigarro
tradicional, estad comprovado que o maior
determinante dos danos causados pelo cigar-
ro ndo € a quantidade de toxicos, i.e. 0 nimero
de cigarros fumados por dia, mas sobretudo

a duragao do comportamento tabagico, ter
comegado a fumar numa idade muito jovem e
continuar a fumar por muito tempo?.

Muito recentement€ o Director da OMS
langou um video de alerta advertin-
do para a "armadilha" do marketing
e do discurso de redugéo de danos
da indastria do tabaco e cigarros
eletrénicos, exortando aos governos dos
paises para regularem eficazmente estes
produtos, a fim de proteger a populagao,
sobretudo as novas geragdes. Link para o
video abaixa: https://www.youtube.com/
watch?v=gdVQQpMsf-k

Recentemente, a FDA aprovou a venda

do tabaco aquecido como um produto de
exposicao reduzida, mas negou claramente
a existéncia de provas cientificas de que
este produto ndo seja prejudicial para a
salde humana e/ou apresente um risco
menor para a saude dos utilizadores do
que os cigarros convencionais. No entanto,
a industria do tabaco falseou informagao
sobre o parecer da FDA, como documen-
tado na revista cientifica British Medical
Journal. https://www.fda.gov/news-even-
ts/press-announcements/fda-authori-
zes-marketing-igos-tobacco-heating-sys-
tem-reduced-exposure-information; US
regulator adds to confusion around heated
tobacco products | The BMJ. Gilmore AB,
Braznell S. BMJ 2020;370:m?%2,






0 QUE SAO CIGARROS
ELETRONICOS E TABACO
AQUECIDO?

Os cigarros eletrénicos sao dispositivos de
nicatina inalada aquecendo uma solugao
de propilenoglicol ou glicerol, nicotina e
aditivos/sabores?. 0 tabaco aquecido é
um dispositivo de tabaco inalado, aditivos
e aromatizantes aquecidos a temperatura
mais baixa do que os cigarros tradicio-
nais??¢. No entanto, todos estes produtos
sofrem degradagao térmica libertando,
além de nicotina, inimeros compostos e
substancias comprovadamente irritantes,
toxicas e carcinogéneas, além de parti-
culas ultrafinas? 24 Estas particulas

nao sao inertes: depositam-se no pulmao
profundo causando inflamagéao sistémica e
stress oxidativo, potencialmente causando
doenga cardiovascular, respiratoria,
cancro, entre outras. De facto, a evidéncia
cientifica sobre os efeitos deletérios na
salde humana dos CE e do TA, € j& muito
consistente: incluindo estudos em modelos
animais, linhas celulares e tecidos, e
avaliando os efeitos agudos/médio prazo
na alteragao de varidveis fisiologicas em
voluntérios saudaveis, e ainda estudos
epidemiolégicos de base populacional.
Estes estudos permitiram identificar meca-
nismos de doenga similares aos cigarros
tradicionais em diversos sistemas (respi-
ratdrio, cardiovascular, imunitario, sistema
nervoso central, cavidade oral, e carcino-
génese), além de risco para doenga cardio-
vascular, cancro e doenga respiratdria, quer
para o0s cigarros eletrénicos quer para 0s
produtos de tabaco aquecidg?1222426-34

TABACO AQUECIDO

0 tabaco aquecido € um novo sistema de
administragdo de nicotina, normalmente
designado pela industria tabagueira como
"Heat-not-Burn". Os produtos de tabaco
aquecido consistem numa pequena vareta
de tabaco que €é aguecida electronicamen-
te, em vez de ser queimada. Estes novos
produtos libertam no seu aerossol 0s
mesmos toxicos e carcinogéneos do que o
tabaco tradicional e sdo também absorvi-
dos por via pulmaonar, ou seja, apresentam
um elevado potencial aditivo e de doenga
e danos a salide humana®2% As suas
vendas estdo a aumentar rapidamente na
Europa, justificando que estes produtos
sejam equiparados aos outros produtos
de tabaco, como considerou recentemente
a Comissao Europeia ao propor uma nova
Directiva EU para o tabaco aguecido.

-
IT'S THE NEXT
GENERATION
CIGARETTE.”

FOR THE NEXT &

GENERATION

OF ADDICTS.

A INVESTIGACAO DA INDUSTRIA
AFIRMA UMA REDUGAO DE
90-95% D0OS DANOS PARA A
SAUDE

De acordo com um comunicado de impren-
sa das empresas tabaqueiras, o principal
ingrediente dos seus produtos de tabaco
aquecido € a agua, ao passo que nos cigar-
ros convencionais o principal ingrediente é
0 alcatrdo. A empresa de tabaco afirma que
ha uma redugao de 90-95% nas substan-
cias nocivas e potencialmente nocivas e na
sua toxicidade. Esta suposicao foi, porém,
refutada por diversos estudos cientificos
independentes e nao é baseada em estu-
dos cientificos experimentais?233536,

0 consumo de cigarros eletronicos tem aumentado sobretudo entre adolescentes e adultos jovens





APROFUNDEMOS A

INVESTIGAGAO DA INDUSTRIA

TABAQUEIRA: NAO E O
QUADRO COMPLETO

No entanto, a indUstria ndo informou o publico de que
algumas substancias nocivas foram encontradas

em concentragdes elevadas nos seus estudos, por
exemplo: particulas finas, alcatréo, acetaldeido (um
carcinogéneo), acrilamida (um potencial carcinogéneo)
e um metabolito da acroleina (toxico e irritante).

Alguns estudos encontraram concentragfes muito

mais elevadas de formaldeido (um potencial carcino-
géneo) nos produtos do tabaco aquecidos do que nos
cigarros convencionais?65%,

INVESTIGAGAO INDEPENDENTE:
UM RISCO SUBSTANCIALMENTE
MAIS ELEVADO DO QUE O
ALEGADO PELA INDUSTRIA
TABAQUEIRA

Historicamente, ha fortes indicios de que
0s estudos realizados pela industria do
tabaco ou por investigadores financiados
pela indUstria do tabaco ndo sdo fiaveis® L.
Antigos funcionérios e prestadores de
servigos da inddstria do tabaco denun-
ciaram irregularidades nas experiéncias
clinicas com produtos de tabaco aquecidos
efectuadas pela inddstria®?.

Diversos estudos realizados por investi-
gadores independentes que investigaram

o0 contetdo de um produto de tabaco
aquecido concluiram o seguinte: 0 primeiro
estudo mostrou que a acroleina (substan-
cia muito toxica e irritante) foi reduzida em
apenas 18%, o formaldeido (um potencial
carcinogéneo) em 26% e o benzaldeido (um
potencial carcinogéneo) em 50%%; enquan-
to que outro estudo mostrou que o nivel

de TSNAs (substancias cancerigenas) é
um quinto do dos cigarros convencionais®.
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Porém, verificou-se que a substancia
potencialmente cancerigena acenafteno
era quase trés vezes mais elevada do que
nos cigarros convencionais?, enquanto que
e 0s niveis de nicotina e alcatrdo sdo quase
idénticos aos de um cigarro convencional®.

Um estudo experimental em animais,
concluiu que a exposi¢do ao tabaco
aquecido conduziu a uma diminuigdo

da fung@o dos vasos sanguineos em

60% - comparéavel a induzida pelo fumo
do cigarro*. Além disso, a quantidade de
nicotina no sangue apos a exposi¢ado ao
aerossol de TA era muito mais elevada no
caso do tabaco aquecido do que no caso
dos cigarros*e. De facto, nas consultas

de cessagao tabagica, varios utilizadores
de tabaco aquecido que querem deixar de
fumar relatam que sentem que este produ-
to de tabaco é muito mais viciante, e por
isso vém precisam de ajuda para cessar 0

Cardiac effects
a-cgaretia
asnnsols
Short term term
= Increased flow resistance | | * Emphysema = Increased heart rate * Increased atherosclersis
* Increased airway reactivity | | * Higher airway resistance » Increased blood pressure | | * Increased aortic stifiness
= Airway onstruction * Increased aorsc stiffness
* Airway inflammation
The journal of

Efeitos do vaping na fisiologia cardiaca e pulmonar

consumo. Estudos experimentais recentes
mostram que o tabaco aquecido de uma
forma muito semelhante ao fumo dos
cigarros e/ou dos cigarros eletrénicos, tem
0 potencial de aumentar o stress oxidativo
e a inflamacdo, as infegdes, a remodelagao
das vias respiratdrias e iniciar alteragdes
lesivas nas vias respiratorias e no sistema
cardiovascular dos utilizadores destes
dispositivos 273047,

E wﬁ.u; Te
START A
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- —

A'lesdo pulmanar aguda EVALI-EC Vaping Associated
Lung Injury- j& causou milhares de hospitalizagtes e
centenas de mortes nos EUA e na Europa. Os casos
relatados sdo a ponta do iceberg.





CIGARROS ELETRONICOS

Os cigarros eletrénicos nao sado disposi-
tivos médicos nem medicamentos para
deixar de fumar, mas sim produtos mal
regulados e comercializados massiva-
mente, embora proibidos em mais de 40

paises pelo seu potencial de toxicidade?#8.

Estudos toxicologicos do aerossol dos
cigarros eletronicos mostraram que estes
dispositivos libertam, para além da nicoti-
na inalada, perto de duas mil substancias,
a maioria por identificar: entre elas foram
ja identificadas substancias toxicas e
irritantes para os sistemas respiratorio,
cardiovascular e imunitério, bem como
substéancias cancerigenas, a maioria nao
especificadas pelos fabricantes. Estes
dispositivos também apresentam riscos
especificos, como 0 vazamento de metais
pesados através do filamento aguecido
(em maior concentragao e variedade do
que os cigarros tradicionais), a sindrome
de lesdo pulmonar aguda (EVALI) que

ja causou muitas mortes nos EUA e na
Europa, e a explosdo do dispositivo?#,
Diversos estudos epidemioldgicos asso-
ciam o uso de cigarros eletronicos com

sintomas respiratorios frequentes em
jovens utilizadores de cigarros eletronicos
e maior risco de asma ou agravamento de
asma ja existente*. Acresce que estudos
recentes alarmaram para o grande poten-
cial de rapida e elevada dependéncia para
jovens utilizadores exclusivos dos cigarros
eletronicos, superior @ dependéncia dos
cigarros tradicionais®. Deste modo, 0s
utilizadores persistem no uso prolongado,
podendo sofrer os efeitos negativos a
médio/longo prazo na sadde e adoecer.
Por outro lado, embora os efeitos para a
saude do aerossol de cigarros electrénicos
libertado para o ambiente (aerossol em
segunda mao) estejam menos estudados,
as emissdes de toxicos e particulas deste
aerossol parecem ser significativamente
mais baixas do que as do fumo de tabaco
em segunda mao, com excec¢ao de alguns
metais (Niquel e Zinco, por exemplo). Esta
redugdo pode, no entanto, ndo reduzir ou
eliminar de forma consistente os riscos
para a saude de populagdes vulneraveis,
como doentes respiratorios cronicos ou
cardiovasculares, criangas, mulheres
gravidas ou ndo utilizadores de cigarros

electrénicos a ela expostos. Além disso,

a exposicao ambiental ao longo da vida é
cumulativa e todas as exposig¢des nocivas
evitaveis devem ser evitadas®.

0 marketing destes produtos esta mal
regulado, escapando ao controlo nas
redes sociais, e dirigido especialmente

a criangas e jovens. Preocupantemente,
os estudos epidemioltgicos mostram 1)
que o consumo de cigarros electronicos
tem crescido sobretudo entre os jovens,
recrutando novos utilizadores de nicotina
entre ndo fumadores; 2) em vez de desviar
fumadores adultos para o consumo de CE
- 3) a maior parte dos utilizadores usam
duplamente cigarros tradicionais e CE ou
tabaco aquecido, 0 que ja esta estudado
como potenciando os riscos para a saude;
4) os fumadores que usam CE para cessar
0 consumo de cigarros continuam depen-
dentes da nicotina e vao usar CE a longo
prazo. Esta tendéncia poderd traduzir-se
por um impacto prejudicial para a sadde
publica e ndo num beneficio?#8. Como tal,
a OMS defende que a regulagdo destes
novos produtos devera ser equiparada a do
tabaco tradicional.

MARKETING DIRIGIDO A0S JOVENS

Explo?Ter

Skin For IQOS(2.4P)
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Exmo/a. Senhor (a) Deputado (a)

DATA 11-07-2023
Assunto: Debate parlamentar da “Proposta de Lei n. °88/XV/1"; Protecdo da saude da

populacdo portuguesa e eliminacdo da cedéncia aos inferesses comerciais instalados;
Cumprimento da Convencdo-Quadro da Organizacdo Mundial da Salde para o

Controlo de Tabaco pelo Parlamento de Portugal.

Dirigimo-nos a Vossa Exceléncia, no contexto do debate parlamentar da “Proposta de Lei
n. °88/XV/1", em nome das organizacdes da sociedade civil, de salde publica, controlo
do tabaco e associacdes de doentes do pais, para exortd-lo a garantir que a Diretiva
Delegada (UE) 2022/2100, de 29 de junho, que altera a Diretiva 2014/40/UE, no que diz
respeito d refirada de certas isencdes aplicdveis aos produtos de tabaco aquecido seja
rapidamente transposta para o ordenamento juridico nacional ; e que a “Proposta de Lei
n. °88/XV/1" seja aprovada, de acordo com a ciéncia de salde publica e a evidéncia
de controlo de tabagismo. Portugal paga um elevado preco pela sua inércia no controlo
de tabagismo, quer em custos econdmicos, quer em danos para a salvde e bem-estar
dos cidaddos. A maioria dos portugueses apoia as politicas de controlo do tabagismo,
conforme documentado pelos Euro bardbmetros. O nosso dever comum e especialmente
dos dignatdrios de cargos publicos de Portugal é proteger a saude publica e o bem-estar
dos cidaddos da nagdo, promovendo uma forte regulamentag¢ao do tabaco.

O pacote de medidas eficazes de controlo de tabagismo aprovado pelo Governo é a
alavanca que Portugal necessita para travar o consumo de tabaco e de nicotfina e tem
que se ser defendido no Parlamento. Ndo pode haver melhoria da salde da populagdo
portuguesa nem sustentabilidade do SNS sem medidas robustas de promogdo da saide e
de prevencdo das doengas crénicas.

A restricdo dos pontos de venda de tabaco e das maquinas de venda automadtica devera
ser abrangente e ndo parcial e ndo deverd ser alterada para permitir mais excepcoes.
Restricoes e/ou abolicoes parciais comprometem seriamente o impacto destas medidas,
quer na redugcdo do consumo de tabaco, quer nos ganhos em saldde, sociais e
econdmicos. Do mesmo modo, os ambientes livres de tabaco e de nicotina nos espacgos
interiores e a sua extensdo aos espacos exteriores especificados na proposta de Lei
deverdo ser abrangentes e ndo conter excegoes. Acresce que o marketing, promogdo,
patrocinio e publicidade dos produtos de tabaco e de nicotina (dispositivos eletrénicos)
tem que ser eliminado eficazmente através duma forte regulamentagdo. Todas estas
medidas deverdo ser aprovadas e ndo devem ser enfraquecidas. Anexamos um policy
brief a explicar a evidéncia cientifica e o impacto na sadde publica das principais

medidas que deverdo ser aprovadas e/ou melhoradas na proposta de Lei, além dos





respetivos argumentos. Segundo um estudo recente sobre a mortalidade associada ao
tabaco nas vdrias regides de Portugal*, as regides auténomas apresentam dados
preocupantes : uma maior e discrepante mortalidade em ambos os sexos, para todas as
causas de morte (Acores), e uma mortalidade muito elevada para doenca
cardiovascular (Acores e Madeira), ao contrdrio das outras regides do pais em que a
mortalidade CV é mais baixa. Porisso, as regidoes autonomas devem ter uma Lei forte sem
excepgoes para proteger a salde das suas populagdes e mitigar as desigualddes sociais
e em saude. * Rey-Brandariz J et al. 2023. Smoking-attributable mortality in Portugal by
region in 2019. Prémio Robalo Cordeiro, 2022.

“Deixar correr” e pequenos avancos no controlo de tabagismo ndo sdo suficientes para
fravar a epidemia de doenca e a morte prematura causadas pelo tabaco. Em todo o
mundo tem sido demonstrado que sé através da actualizacdo e revisdo periddica das
politicas de controlo de tabagismo, baseadas na evidéncia cientifica, os governos
podem reduzir o tabagismo e os danos por ele causados. Em Portugal, o uso do tabaco
aumentou recentemente. Em comparacdo, a prevaléncia de tabagismo na Austrdlia,
Brasil, Canadd, e Nova Zeldndia, lideres mundiadis em confrolo do tabagismo, tem
baixado sistematicamente devido d implementacdo de politicas adequadas. Os Unicos
adversdrios da regulamentagdo eficaz do tabaco sdo as empresas de tabaco e seus
aliados, que de um modo encapotado, e agindo através de terceiros, tém desenvolvido
esforgos sistemdticos para enfraquecer a legislagcdo de controlo do tabaco em Portugal.
Alegam que as medidas propostas pelo pacote legislativo sdo ineficazes e demasiado
proibicionistas, que a diminuicdo dos pontos de venda de produtos do tabaco vai
aumentar o confrabando, e pde em risco 0os empregos € a economia. Relembramos
que, de acordo com a Convengdo-Quadro de controlo de tabaco (CQCT) da OMS
ratificada por Portugal, as instituicoes portuguesas tém obrigacdo de proteger o processo
de elaborag¢do das politicas de controlo de tabaco dos interesses comerciais da indUstria
e seus aliados, implementando as diretrizes do artigo 5.3 da CQCT.

Esperamos que entenda a necessidade desta legislagdo crucial que se relaciona
directamente com a saude e o bem-estar dos cidaddos, com profundas implicagdes
para o desenvolvimento econémico e a recuperagdo econdémica de Portugal no
contexto do desenvolvimento sustentdvel (ODS) e do plano de recuperagdo e resiliéncia.
Representantes da comunidade cientifica e da sadde publica em Portugal estdo

disponiveis para discutir estas questdes importantes mais detalhadamente.

Esperando uma resposta sua, subscrevo-me com consideracdo.

Raquel Rosa

Comissédo de Tabaco da Sociedade Portuguesa de Pneumologia






Satde Publica, e na proteg@o das criangas e jovens e dos fumadores, em desfavor dos
interesses comerciais instalados.

Com os melhores cumprimentos e em nome do grupo de advocacy da Lei do tabaco
Geragdes Sem tabaco

Raquel Rosa

Membro da Comissao de Tabagismo da Sociedade Portuguesa de Pneumologia
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EACTION

Dedicated to ZERO Tobacco Deaths
ON SMOKING & HEALTH '

June 22, 2023
To Whom It May Concern:

Tobacco remains the leading cause of global preventable death. Left unchecked, tobacco will kill 1
billion people this century. Tobacco remains the leading cause of global preventable death, killing

over 8 million people annually. ! In Portugal, approximately 30% of men and 17% of women over

15 years of age were daily smokers in 2018.2

In addition to negatively impacting the right to health and right to life, tobacco is detrimental to
numerous other human rights, such as the right to development, environmental rights, children’s
rights, and women’s rights. Continuing human rights issues stemming from the actions of the
tobacco industry are a barrier to the 2030 development agenda. SDG Target 3.a strives to
“strengthen the implementation of the World Health Organization Framework Convention on
Tobacco Control (FTCTC) in all countries.”3

Furthermore, tobacco has been recognized as a major barrier to the right to health of children by
the 2020 A Future for the World’s Children WHO-UNICEF Lancet commission, and the Committee
on the Rights of the Child made it clear when adopting General comment No. 15 in 2013 on the
right of the child to the enjoyment of the highest attainable standard of health that “States are
required to introduce into domestic law, implement and enforce internationally agreed standards
concerning children’s right to health, including ... the World Health Organization Framework
Convention on Tobacco Control.”

Every year the tobacco industry costs the world not only lives, but also “600 million trees, 200,000
hectares of land, 22 billion tonnes of water and [produces] 84 million tonnes of CO2.” Tobacco
products (and the companies who produce them) harm the environment throughout the entire
lifecycle of the product - from growing all the way through post-consumer waste. Tobacco control
will facilitate progress towards several SDG’s that are focused on the environment, including SDG
6- clean water and sanitation, 12- responsible consumption and production, 14- life below water,
and 15- life on land.

Tobacco exacerbates inequalities, perpetuates poverty, and is a barrier to achieving development
(and several of the sustainable development goals) as well as a barrier to achieving the right to
health. It is essential that we consider tobacco policy through these human rights lenses. As the
United Nations Development Program notes, the World Health Organization Framework
Convention on Tobacco Control is an accelerator for Sustainable Development and reducing
tobacco use is critical to achieving every goal in the SDGs. Implementing the best practices set out

1 Available from https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /tobacco.
Zhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7590355 /#:~:text=Although%20smoking%20prevalence%20rate
$s%20in,were%20daily%20smokers%20in%202018.
3 Available from https://sdgs.un.org/goals/goal3
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in the World Health Organization’s Framework Convention on Tobacco Control or exceeding them
will help Portugal achieve development goals and save lives. The members of Portugal’s
Parliament must enact strong tobacco control legislation to protect the right to health of its
citizens.

Sincerely,

Action on Smoking and Health
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Policy Brief

A EVIDENCIA SOBRE AS POLITICAS DE CONTROLO
DE TABAGISMO QUE PORTUGAL NECESSITA

0 pacote de medidas eficazes de controlo de tabagismo aprovado pelo Governo é a alavanca que Portugal necessita
para travar o0 consumo de tabaco que aumentou recentemente em Portugal” e tem que se ser defendido no Parlamento.
Os Eurobarometros mostram que estas medidas sao populares e aceites pela maioria dos portugueses. Nao pode haver
melhoria da satde da populagdo portuguesanem sustentabilidade do SNS sem medidas robustas de promogdo da salude e
deprevengdodas doengas cronicas. Estaéumaoportunidade maior de travar este aumento que nao podemos deixar esca-
par paramais uma vitoria da industria que vicia criangas e adolescentes para se tornarem seus clientes durante décadas.

*Balsa C et al. Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Activas na Populagado Geral. Centro Interdisciplinar de Ciéncias Sociais da Universidade Nova de Lisboa e SICAD, Portugal.

A PANDEMIA TABAGICA:

0 VECTOR, A PREVENGAO E

0 CONTROLO. A CONVENGAO-
QUADRO DA OMS

A OMS tem alertado que a pandemia tabagi-
ca, cujo vector é a industria do tabaco, esta
longe de estar controlada?. A indlstria é a
causadora do problema, existindo segundo
a OMS "um conflito fundamental e irrecon-
cilidvel entre os interesses da inddstria do
tabaco e as politicas de saldde publica™.

0 tabagismo é uma epidemia pediatrica, a
esmagadora maioria dos usuarios de tabaco
experimentam e ou iniciam o consumo de
tabaco na infancia e adolescéncia (88% aos
18 anos; 99% aos 26 anos)*, como resultado

da exposigdo ao marketing da inddstria do
tabaco®. Dai a necessidade de proteger as
geragOes mais jovens do marketing ardiloso
da indUstria. Assim sendo, a OMS enfatiza
que a melhor estratégia para controlar esta
pandemia é regular as actividades da indus-
tria e envolver a sociedade civil nas medidas
de prevengao e controlo previstas na
Convengao Quadro de Controlo de tabagismo
da OMS, o primeiro e mais bem-sucedido
tratado internacional de salde publica, rati-
ficado por Portugal em 2007. Além disso, a
OMS considera fundamental proteger as poli-
ticas de Salde Publica da nefasta influéncia
da industria do tabaco.2®

0 TABAGISMO E UM
COMPORTAMENTO ADITIVO DE
CRIANGAS E ADULTOS JOVENS

Acresce que o tabaco contribui para o
agravamento da pobreza das familias,
desviando recursos para bens essenciais
como a educagao e a alimentagao, reforgan-
do as desigualdades sociais e em salde.

Por dltimo, causa uma imensa devastagao
ambiental desde a produgao agricola e indus-
trial, distribuicdo comercial e pds consumo,
ameagando a vida e a sustentabilidade do
nosso planeta. Neste contexto, o controlo do
tabagismo € uma meta crucial dos objecti-
vos do desenvolvimento sustentavel.2®

| GERACOES SEM TABACO: PROPOSTA DE LEI N. °88/XV/1 |




CUSTOS DIRETOS NO SISTEMA DE SAUDE:
R$50,29 bilhoes*

CUSTOS INDIRETOS PARA A SOCIEDADE:

R$74,86 bilhses*
EM CUSTO INDIRETO

S&o custos das pessoas que
adoecem (e eventualmente
morrem) e de suas familias e
pessoas préximas que
assumenm as tarefas.

1

-

R$42,25 bilhses*
POR PERDA DA PRODUTIVIDADE NO TRABALHO

R$25,96 bilhdes*
POR INCAPACIDADE

R$16,50 bilhces*
POR MORTE PREMATURA

AS ATIVIDADES DA II\lDl'JSTRIA DO
TABACO TAMBEM SAO PREJUDICIAIS
PARA A ECONOMIA

Isto representa

,8% doPIB

EQUIVALE A RIQUEZA
PRODUZIDA PELO BRASIL.

7

BALAN

RECEITA FISCAL
R$12,23 bilhoes*

(arrecadagao de impostos)

CUsTOS

CO NEGATIVO PARA A SOCIEDADE:

HOJE OVALOR
ARRECADADO COM OS
IMPOSTOS QUE INCIDEM
SOBRE O TABACO COBRE
SOMENTE 10%

DAS PERDAS DO PAIS
DEVIDO AO TABAGISMO

R$125,15 bilhGes*

(diretos e indiretos)

QUAL A EVIDENCIA DAS MEDIDAS DE

PREVENCAO E CONTR

As medidas de controlo de tabagismo foram
amplamente estudadas em vérios paises

e sdo consideradas o exemplo de ouro da
evidéncia cientifica aplicada em saude
publica?’,

0 pacote MPOWER foi langado em 2008 pela
OMS para promover agdes governamentais
a partir de seis estratégias fulcrais da
Convengao da OMS, estudadas como as de
maior impacto e sinergismo?’. Séo elas:

Monitorizar o uso de tabaco e as
politicas de prevengéo (Monitor)

e Proteger a populagao da exposicao ao
fumo do tabaco (Protect)

e Oferecer ajuda para deixar de fumar
(Offer)

e Advertir sobre os maleficios do
tabagismo (Warn)

e Fazer cumprir as proibigcGes sobre a
publicidade, promocao e patrocinio dos
produtos de tabaco (Enforce)

e Aumentar os impostos sobre o tabaco
(Raise)?®

OLO DE TABAGISMO?

A evidéncia vai-se tornando cada vez mais
robusta ao longo do tempo, assim como o
seu impacto: as intervengdes "MPOWER"
salvam vidas, protegem a saude dos nao
fumadores e reduzem custos diretos e indi-
retos de sadde. No entanto, a OMS adverte
que é necessario reforgar as medidas de
acordo com a evidéncia cientifica que vai
surgindo e o marketing e as dindmicas emer-
gentes da industria?58.

PROTEGER A POPULAGAO DA
EXPOSICAO AO FUMO DO TABACO

0 fumo do tabaco é muito téxico, libertando
particulas respiraveis (PM), poluentes e
carcinogéneos para o ar ambiente, causando
doenga cardiovascular, respiratdria, e cancro
em nao fumadores; além de prejudicar seria-
mente a saude materno-infantil. A exposi¢ao
é frequente e cumulativa ao longo da vida,
nao existindo um nivel seguro de exposi¢ao;
e so podera ser eliminada através da imple-
mentacdo de ambientes totalmente livres
de fumo?®®. A American Society of Heating,
Refrigerating and Air-Conditioning Engineers,
adverte de que "o Unico meio de evitar os

| GERAGOES SEM TABACO: PROPOSTA DE LEI N. °88/XV/1 |

Portugal ndo fez as contas, mas o Brasil, 0 2°
produtor mundial de tabaco, empregando mais de
600.000 trabalhadores, fez e mostrou que o saldo
€ NEGATIVO para a Sociedade. E nao foi calculado o
impacto econémico ambiental do tabaco...

Instituto de Efetividade Clinica e Sanitéria. A importancia de aumentar os
impostos do tabaco no Brasil. Palacios A et al., 2020. www.iecs.org.ar/tabaco

efeitos sobre a salde desta exposicao é
proibir toda a actividade fumadora no interior
e nas proximidades dos edificios"®.

De facto, a medida que se progrediu na
eliminagao do fumo nos espacos publicos
fechados, houve uma migragdo desta
exposicao para as imediagdes dos edificios e
espacos exteriores, por exemplo, esplanadas
e terragos. Diversos estudos que mediram

a contaminacgdo destes espagos exteriores
usando biomarcadores especificos ou
fortemente associados ao fumo de tabaco
(nicotina, cotinina, PM2,5), alguns deles
conduzidos em Portugal, mostraram que

o fumo do tabaco migra do exterior para

o interior dos edificios; e que a exposigao
humana € frequente, mesmo quando apenas
dois fumadores fumam nestes espagos
como esplanadas, terragos, entradas dos
edificios, incluindo hospitais e universidades,
recintos desportivos, paragens de autocar-
ros, etcll.

Por dltimo, esta também estudado que
restringir o comportamento de fumar nos
espagos exteriores aos edificios € uma medida
muito eficaz para ajudar os fumadores a



deixar de fumar, aumentando a eficacia dos
programas de tratamento®.

Acresce que torna o tabagismo menos visi-
vel, prevenindo a iniciagdo do consumo nos
jovens; e muda as normas sociais, levando
as familias a proteger as criangas do fumo
de tabaco em casa, no carro e outros espa-
¢os privados. Também esta documentado
que nao ha repercussao econdmica negativa
na industria hoteleira e de restauragdo: nem
menos receitas nem desemprego?’8

Baseado nestas evidéncias, varios paises
avangaram para a extensao da proibigdo de
fumar nos espacos exteriores e nas imedia-
cGes dos edificios, sobretudo 1) em servigos
de salde, escolas e universidades, atenden-
do ao papel de modelo dos profissionais de
saude e educagdo e ao potencial preventivo
do consumo dos adolescentes e jovens; 2)
em recintos desportivos e culturais exte-
riores pelo colectivo de pessoas abrangidas
e pela oportunidade de dissociar o tabaco

de estilos de vida saudaveis e prazerosos,

e de icones do desporto e cultura; 3)
esplanadas e terragos da industria hoteleira,
a fim de proteger a saude dos trabalhadores
e dos ndo fumadores. Estes paises pioneiros
mostram que estas medidas sdo bem acei-
tes pela populag&o®1?.

ADVERTENCIAS SANITAR!AS
COM IMAGENS E ABOLIGAO DOS
SABORES NO TABACO

Os avisos de saude nas embalagens do
tabaco combinam imagens com texto e sdo
simultaneamente medidas de educagéo
para a salde, alertando sobre os maleficios
destes produtos; e medidas de aboligdo do
marketing poderoso da industria, desvir-
tuando o design apelativo das marcas.
Estdo estudadas como sendo eficazes
para promover a cessacao tabagica nos
fumadores e prevenir 0 consuma nos nao
fumadores; sdo muito custo-efectivas (os
custos sdo imputados a indUstria); tendo

maior impacto na prevengao do consumo
dos jovens e na redugao do consumo dos
grupos sociais mais desfavorecidos. Deste
modo sdo as medidas que mais contribuem
para reduzir as desigualdades sociais € em
saulde associadas ao tabagismo’*2.

Para além de ter um impacto negativo
no direito a saude e a vida, o tabaco

é prejudicial para outros direitos
humanos, como os direitos das
criangas e das mulheres, o direito

ao desenvolvimento, e os direitos
ambientais. Os problemas de direitos
humanos decorrentes das atividades da
industria do tabaco sdo um obstaculo
ao desenvolvimento sustentavel (ODS).
A meta 3.a dos 0DS ambiciona “reforgar
a implementagdo da Convengdo-Quadro
da OMS para o Controlo do Tabaco em
todos os paises”.

Ap6s a introducdo no Canada, Austrélia e
Brasil, paises pioneiros onde a dimensao
das imagens relativamente a embalagem
s30 maximas, as imagens sao reais e muito
impactantes emocionalmente, acompa-
nhando-se da indicag3o da linha telefonica
para ajudar a deixar de fumar, entre 50-60%
de fumadores reportou querer deixar de
fumar como exposic¢ao a estas adverténcias
sanitarias; enquanto que a dissuasao do
consumo nos jovens chegou aos 60%72.

Ao serem aplicadas ao tabaco aquecido,
produto de consumo crescente em Portugal,
irdo certamente contribuir para reduzir o
consumo e destronar o mito de que o tabaco
aquecido € menos nocivo do que 0s cigarros

combustiveis, ou que podera reduzir a
mortalidade e doenga causada pela epidemia
tabégica. Os sabores sao muito apelativos
para as criangas, adolescentes e adultos
jovens. Estdo estudados como aditivos que
potenciam a adi¢&o nicotinica dos produtos
de tabaco e sua toxicidade, quer por promo-
verem uma inalagdo mais profunda, quer por
originarem outras substancias irritantes,
toxicas e carcinogénicast®.

RESTRICAO DOS LOCAIS DE
VENDAS DO TABACO E ABOLIGAO
DAS MAQUINAS DE VENDA
AUTOMATICA

Estdo alinhadas com as medidas da redugao
da oferta da Convencgao da OMS. Portugal

€ um dos poucaos paises europeus onde a
oferta das maquinas automaticas de tabaco
€ abundante. Este tipo de venda e exposi¢ao
dos produtos de tabaco anula o efeito
dissuasor do consuma das adverténcias

de salde das embalagens, pois nao ficam
visiveis, ao contréario das cores e design das
marcas de tabaco. Acresce que promaovem 0
consumo de menores, ao facilitar o acesso e
venda a criangas e adolescentes’151,
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Uma das medidas de prevengao de
tabagismo mais promissoras € a restri-
¢ao abrangente dos locais de venda de
tabaco,'5'7 como constava na proposta
legislativa original anunciada na comunica-
¢ao social pela Exma. Secretaria de Estado
da Promogao da Saude de Portugal, e ja
implementadas em muitas cidades nos
estados unidos da América, Nova Zelandia,
e a ser preparada ou em implementagao na
Holanda, Finlandia, Irlanda, Austrélia, entre
outros paises.

Ao mesmo tempo que estas medidas pode-
rdo reduzir a disponibilidade dos produtos
de tabaco também eliminam a exposicao
dos jovens, ndo fumadores, fumadores

e ex-fumadores ao marketing vigoroso
das embalagens, anulando a compra por
impulso dos fumadores/ex-fumadores,
promovendo a cessagao tabagica entre 0s
fumadores, evitando a recaida dos ex-fu-
madores e prevenindo a experimentagéo
e 0 consumo regular dos adolescentes e
jovens”1517,

Diversos estudos mostram que a concen-
tracdo de pontos de venda do tabaco ndo é

arbitraria, concentrando-se seletivamente
ao redor de escolas e estabelecimento

de ensino, e em bairros com populagtes
socialmente mais desfavorecidas. Do
mesmo modo, estudos recentes eviden-
ciam uma associagao positiva entre a
densidade dos pontos de venda de tabaco
nos bairros urbanos e a prevaléncia do
consumo em jovens e adultos; assim como
a sua concentragao ao redor das escolas
Se associa com uma maior suscetibilidade
dos adolescentes ao consumo de tabaco?®.

Por outro lado, diversos estudos de
informacdo geografica que analisaram a
associagao da distribuicdo e concentragao
dos pontos de venda do tabaco (retalhis-
tas) com indicadores de sadde, mostraram
o seguinte®”:

Na Austrélia, o diagndstico de e a admisséao
hospitalar por doenga cardiovascular para
adultos que fumam foi mais frequente para
aqueles que tinham maior concentragao de
pontos de venda de tabaco perto de sua
casa (cerca de uma milha 1,609km);

Dois estudos da California relatam que
uma maior concentragao geogréafica de

A PEGADA AMBIENTAL DA
INDUSTRIA DO TABACO

Marketing dirigido as criangas e
adolescentes

retalhistas de tabaco foi associada a mais
hospitalizagdes por Doenga Pulmonar
Obstructiva (DPQC);

Uma maior densidade de retalhistas de
tabaco nos condados dos EUA associou-se
a uma maior taxa de admissao hospitalar
por DPQC, além duma estadia hospitalar
mais prolongada e custos hospitalares
financeiros mais elevados;

Na cidade de Baltimore (Maryland, EUA), os
bairros com maior densidade de retalhistas
de tabaco, apresentavam uma esperancga
de vida mais baixa, uma mortalidade
ajustada a idade mais alta e maiores taxas
de mortalidade por doenga respiratoria
crénical’.

Deste modo os autores desta revisao da
literatura cientifica e de outros estudos
concluem que a restri¢ao abrangente dos
pontos de venda de tabaco podera ser um
poderoso contributo para promover a equi-
dade em saude e reduzir significativamente
a prevaléncia de tabagismo*”*¢.No entanto,
estas medidas terdo que ser medidas
robustas e nao parciais para conseguir o
objetivo maior de proteger as geragdes
mais novas do marketing da industria e

do consumo do tabaco, e de promover a
cessacdo entre os fumadores?®.

Os autores que analisam o potencial de
prevengao da restricdo das vendas de taba-
co enfatizam que estas medidas deverdo
ser apoiadas por incentivos econdmicos
para os retalhistas se dedicarem a outra
actividade. Os Governos poderao ir buscar
financiamento aos impostos do tabaco,
aproveitando para aumentar as taxas sobre
todos os produtos e assim fomentar o
sinergismo das medidas preventivas.




QUAIS 0S ARGUMENTOS USADOS PELA
INDUSTRIA DO TABACO, SEUS GRUPOS FRONTAIS
E ALIADOS PARA ENFRAQUECER A LEGISLACAOQ?

A'indUstria do tabaco é extremamente
poderosa, consegue aceder plenamen-

te aos media e actua nos bastidores,
enraizando a dlvida e a polémica na arena
social e politica para impedir a aprovagao
de medidas robustas, atrasando a sua
implementagao ou alterando-as para redu-
zir a sua eficacia e impacto. Quanto mais
eficazes forem as politicas legislativas
propostas, maior &€ o impacto da polémica
na arena social e politica®,

Diversos investigadores tém-se dedicado
ao estudo das tacticas desta industria
através da observagao das actividades

de lobbying e da analise dos documentos
internos que a industria foi obrigada a
tornar publicos no decurso de processos
judiciais nos Estados Unidos da América e
que revelam as suas tacticas. Esta estra-
tégia da industria é recorrente e existe héa
décadas, de tal modo que o seu discurso e
argumentos ja fazem parte integrante das
crencas de dominio publico®%S.

Uma das técticas € enraizar na agenda

do debate publico o discurso da liberdade
individual, da livre escolha e o direito dos
fumadores, através de terceiros, fazedores
de opinido e decisores politicos®*®,

0 argumento da liberdade individual colide
com um direito humano fundamental - o
direito a saude - e ao bem-estar publico,
que estdo consagrados e delineiam a
liberdade individual na Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos, na Constituigao
Portuguesa, Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia (UE), e
Tratado da Constituigao da OMS. Quaisquer
posigdes contrarias a estes instrumentos
pdem seriamente em causa 0 COMPromisso
de Portugal com os direitos humanos, a
democracia, os principios da UE e da OMS.
Profissionais de saude, investigadores,
jornalistas e decisores politicos pertencem
a comunidades distintas, mas pelo compro-
misso das suas profissdes com a causa
publica e 0 bem-estar social devem juntar
forgas, informando e capacitando a popula-
¢ao portuguesa para promover a saude, por
meio da educagao e comunicagao eficazes
e de politicas vigorosas de saude publica.
0 documento “Corporate Affairs Work

plan Spain and Portugal, May 14th 1990",
disponivel em https://www.industrydo-
cuments.ucsf.edu/docs/#id=jfkv0110
delineou a estratégia para Espanha e
Portugal, influenciando jornalistas, figuras
publicas com acesso aos media, grupos
partidarios, decisores politicos, sindicatos,

organizagdes da industria hoteleira e
diversdo, cientistas e profissionais de
saude. Através do patrocinio de actividades
culturais, cientificas e sanitarias, politicas
e de responsabilidade social, que estéo
proibidos pela Convengdo-Quadro da OMS,
nos seus artigos 5.3 e 13, a industria
consegue interferir na negociagao politica
e enfraquecer a legislagdo51%20,

Para além do discurso da liberdade, séo
argumentos recorrentes do lobbying da
industria: a ineficacia do impacto na salde
publica e inconsisténcia legal das medidas
legislativas; violagao dos principios juridi-
cos de subsidiariedade e de proporcionali-
dade; prejuizos econémicos (menos recei-
tas, desemprego); aumento do comércio
ilicito; desvalorizagao dos maleficios do
tabaco e reducdo de danas, entre outros.
No entanto, a evidéncia de saude publica
nos paises lideres no controlo do tabaco
que avaliam sistematicamente as medidas
aplicadas, demonstra que 0s argumentos
usados pelo /lobbying da inddstria sao
falsos ou ndo estdo comprovados.51%%° Por
outro lado, os diversos processos judiciais
accionados pela industria do tabaco,
contestando as medidas de controlo de
tabaco, tém tido decisfes desvantajosos
para a industria e seus aliados5*°.

Preventing new smokers is key to controlling the tobacco epidemic

14-25 years: a critical window for intervention

Age at which smokers began smoking regularly

75m

o—— 83% of all smokers
began smoking between
the ages of 14 and 25

9 out of 10 smokers began smoking
regularly by the age of 25, globally

2 in 10 began smoking
regularly by the age of 15

20 40

" "
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O DESAFI0O DA MUDANGA
DE CENARIO DA EPIDEMIA

TABAGICA:

NOVOS DISPOSITIVOS DE NICOTINA:
CIGARROS ELECTRONICOS E TABACO

AQUECIDO.

ESTRATEGIA DE MARKETING
E UM DISCURSO ENGANADOR
DE REDUCAO DE DANOS DA
INDUSTRIA

Nas dltimas décadas, o conhecimento dos
maleficios do tabaco e as politicas de controlo
de tabaco da OMS, conseguiram reduzir o
consumo global de tabaco em ambos 0s
Sexos?.

Como resposta, e seguindo uma estratégia
conhecida de marketing- inovagao e estratégia
de desenvolvimento do produto- a industria
desenvolveu novos dispositivos de nicatina
inalada com potencial aditivo: cigarros
eletronicos (CE) e tabaco aquecido (TA)2 Os
cigarros electronicos e o tabaco aquecido

sao produtos de consumo promovidos pela
industria como dispositivos inofensivos e
auxiliares para deixar de fumar. Embora raros
paises e prestadores de cuidados de saude
recomendem 0s cigarros electronicos para a
cessagao do tabagismo, como a Nova Zelandia
ou Inglaterra (dentro do Reino Unido a Escacia
ndo recomenda), nunca nenhum dispositivo
meédico de cigarros electronicos foi testado,
aprovado e langado no mercado?.

Estes dispositivos foram declarados pelos
fabricantes como produtos mais seguros do
que os cigarros tradicionais, por nao sofrerem
combustdo, ou emitindo menos e menores
concentracdes/quantidades de carcinogéneos
conhecidos e outros toxicos, levando a uma
exposicado reduzida e menos riscos para a

Como resposta & diminuig@o do consumo dos cigarros convencionais,

Market

;”ffffarch
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e seguindo uma estratégia de inovagdo e de desenvolvimento do
produto, a inddstria desenvolveu novos dispositivos de nicotina
inalada com potencial aditivo: cigarros eletrénicos e tabaco

aquecido

salde. No entanto, esta suposi¢do de menor
risco para a salde ndo esta comprovada®.
Primeiro, ndo € a combustao que gera emis-
sbes de substancias toxicas e cancerigenas,
mas sim 0 aquecimento e a consequente
decomposigao térmica e combustdo incom-
pleta (pirdlise) que acontece no tabaco aque-
cido e cigarros electrénicos,2?. Acresce que
as concentragdes mais baixas de algumas
substancias ndo se traduzem necessaria-
mente numa redugao proporcional dos riscos
para a saude, sobretudo por se tratarem de
substancias muito toxicas e/ou cancerigenas,
i.e. ndo existe um nivel de consumo seguro®.
Por outro lado, usam a via de administragao
pulmonar que é uma porta de entrada para

a circulagdo sanguinea: induz dependéncia
rapida e efeitos prejudiciais no funcionamento
de muitos 6rgdos e sistemas do organismo
humano?. Por analogia, e baseado no conheci-
mento cientifico solido dos efeitos do cigarro
tradicional, estad comprovado que o maior
determinante dos danos causados pelo cigar-
ro ndo € a quantidade de toxicos, i.e. 0 nimero
de cigarros fumados por dia, mas sobretudo

a duragao do comportamento tabagico, ter
comegado a fumar numa idade muito jovem e
continuar a fumar por muito tempo?.

Muito recentement€ o Director da OMS
langou um video de alerta advertin-
do para a "armadilha" do marketing
e do discurso de redugéo de danos
da indastria do tabaco e cigarros
eletrénicos, exortando aos governos dos
paises para regularem eficazmente estes
produtos, a fim de proteger a populagao,
sobretudo as novas geragdes. Link para o
video abaixa: https://www.youtube.com/
watch?v=gdVQQpMsf-k

Recentemente, a FDA aprovou a venda

do tabaco aquecido como um produto de
exposicao reduzida, mas negou claramente
a existéncia de provas cientificas de que
este produto ndo seja prejudicial para a
salde humana e/ou apresente um risco
menor para a saude dos utilizadores do
que os cigarros convencionais. No entanto,
a industria do tabaco falseou informagao
sobre o parecer da FDA, como documen-
tado na revista cientifica British Medical
Journal. https://www.fda.gov/news-even-
ts/press-announcements/fda-authori-
zes-marketing-igos-tobacco-heating-sys-
tem-reduced-exposure-information; US
regulator adds to confusion around heated
tobacco products | The BMJ. Gilmore AB,
Braznell S. BMJ 2020;370:m?%2,




0 QUE SAO CIGARROS
ELETRONICOS E TABACO
AQUECIDO?

Os cigarros eletrénicos sao dispositivos de
nicatina inalada aquecendo uma solugao
de propilenoglicol ou glicerol, nicotina e
aditivos/sabores?. 0 tabaco aquecido é
um dispositivo de tabaco inalado, aditivos
e aromatizantes aquecidos a temperatura
mais baixa do que os cigarros tradicio-
nais??¢. No entanto, todos estes produtos
sofrem degradagao térmica libertando,
além de nicotina, inimeros compostos e
substancias comprovadamente irritantes,
toxicas e carcinogéneas, além de parti-
culas ultrafinas? 24 Estas particulas

nao sao inertes: depositam-se no pulmao
profundo causando inflamagéao sistémica e
stress oxidativo, potencialmente causando
doenga cardiovascular, respiratoria,
cancro, entre outras. De facto, a evidéncia
cientifica sobre os efeitos deletérios na
salde humana dos CE e do TA, € j& muito
consistente: incluindo estudos em modelos
animais, linhas celulares e tecidos, e
avaliando os efeitos agudos/médio prazo
na alteragao de varidveis fisiologicas em
voluntérios saudaveis, e ainda estudos
epidemiolégicos de base populacional.
Estes estudos permitiram identificar meca-
nismos de doenga similares aos cigarros
tradicionais em diversos sistemas (respi-
ratdrio, cardiovascular, imunitario, sistema
nervoso central, cavidade oral, e carcino-
génese), além de risco para doenga cardio-
vascular, cancro e doenga respiratdria, quer
para o0s cigarros eletrénicos quer para 0s
produtos de tabaco aquecidg?1222426-34

TABACO AQUECIDO

0 tabaco aquecido € um novo sistema de
administragdo de nicotina, normalmente
designado pela industria tabagueira como
"Heat-not-Burn". Os produtos de tabaco
aquecido consistem numa pequena vareta
de tabaco que €é aguecida electronicamen-
te, em vez de ser queimada. Estes novos
produtos libertam no seu aerossol 0s
mesmos toxicos e carcinogéneos do que o
tabaco tradicional e sdo também absorvi-
dos por via pulmaonar, ou seja, apresentam
um elevado potencial aditivo e de doenga
e danos a salide humana®2% As suas
vendas estdo a aumentar rapidamente na
Europa, justificando que estes produtos
sejam equiparados aos outros produtos
de tabaco, como considerou recentemente
a Comissao Europeia ao propor uma nova
Directiva EU para o tabaco aguecido.

-
IT'S THE NEXT
GENERATION
CIGARETTE.”

FOR THE NEXT &

GENERATION

OF ADDICTS.

A INVESTIGACAO DA INDUSTRIA
AFIRMA UMA REDUGAO DE
90-95% D0OS DANOS PARA A
SAUDE

De acordo com um comunicado de impren-
sa das empresas tabaqueiras, o principal
ingrediente dos seus produtos de tabaco
aquecido € a agua, ao passo que nos cigar-
ros convencionais o principal ingrediente é
0 alcatrdo. A empresa de tabaco afirma que
ha uma redugao de 90-95% nas substan-
cias nocivas e potencialmente nocivas e na
sua toxicidade. Esta suposicao foi, porém,
refutada por diversos estudos cientificos
independentes e nao é baseada em estu-
dos cientificos experimentais?233536,

0 consumo de cigarros eletronicos tem aumentado sobretudo entre adolescentes e adultos jovens



APROFUNDEMOS A

INVESTIGAGAO DA INDUSTRIA

TABAQUEIRA: NAO E O
QUADRO COMPLETO

No entanto, a indUstria ndo informou o publico de que
algumas substancias nocivas foram encontradas

em concentragdes elevadas nos seus estudos, por
exemplo: particulas finas, alcatréo, acetaldeido (um
carcinogéneo), acrilamida (um potencial carcinogéneo)
e um metabolito da acroleina (toxico e irritante).

Alguns estudos encontraram concentragfes muito

mais elevadas de formaldeido (um potencial carcino-
géneo) nos produtos do tabaco aquecidos do que nos
cigarros convencionais?65%,

INVESTIGAGAO INDEPENDENTE:
UM RISCO SUBSTANCIALMENTE
MAIS ELEVADO DO QUE O
ALEGADO PELA INDUSTRIA
TABAQUEIRA

Historicamente, ha fortes indicios de que
0s estudos realizados pela industria do
tabaco ou por investigadores financiados
pela indUstria do tabaco ndo sdo fiaveis® L.
Antigos funcionérios e prestadores de
servigos da inddstria do tabaco denun-
ciaram irregularidades nas experiéncias
clinicas com produtos de tabaco aquecidos
efectuadas pela inddstria®?.

Diversos estudos realizados por investi-
gadores independentes que investigaram

o0 contetdo de um produto de tabaco
aquecido concluiram o seguinte: 0 primeiro
estudo mostrou que a acroleina (substan-
cia muito toxica e irritante) foi reduzida em
apenas 18%, o formaldeido (um potencial
carcinogéneo) em 26% e o benzaldeido (um
potencial carcinogéneo) em 50%%; enquan-
to que outro estudo mostrou que o nivel

de TSNAs (substancias cancerigenas) é
um quinto do dos cigarros convencionais®.
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Porém, verificou-se que a substancia
potencialmente cancerigena acenafteno
era quase trés vezes mais elevada do que
nos cigarros convencionais?, enquanto que
e 0s niveis de nicotina e alcatrdo sdo quase
idénticos aos de um cigarro convencional®.

Um estudo experimental em animais,
concluiu que a exposi¢do ao tabaco
aquecido conduziu a uma diminuigdo

da fung@o dos vasos sanguineos em

60% - comparéavel a induzida pelo fumo
do cigarro*. Além disso, a quantidade de
nicotina no sangue apos a exposi¢ado ao
aerossol de TA era muito mais elevada no
caso do tabaco aquecido do que no caso
dos cigarros*e. De facto, nas consultas

de cessagao tabagica, varios utilizadores
de tabaco aquecido que querem deixar de
fumar relatam que sentem que este produ-
to de tabaco é muito mais viciante, e por
isso vém precisam de ajuda para cessar 0

Cardiac effects
a-cgaretia
asnnsols
Short term term
= Increased flow resistance | | * Emphysema = Increased heart rate * Increased atherosclersis
* Increased airway reactivity | | * Higher airway resistance » Increased blood pressure | | * Increased aortic stifiness
= Airway onstruction * Increased aorsc stiffness
* Airway inflammation
The journal of

Efeitos do vaping na fisiologia cardiaca e pulmonar

consumo. Estudos experimentais recentes
mostram que o tabaco aquecido de uma
forma muito semelhante ao fumo dos
cigarros e/ou dos cigarros eletrénicos, tem
0 potencial de aumentar o stress oxidativo
e a inflamacdo, as infegdes, a remodelagao
das vias respiratdrias e iniciar alteragdes
lesivas nas vias respiratorias e no sistema
cardiovascular dos utilizadores destes
dispositivos 273047,
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A'lesdo pulmanar aguda EVALI-EC Vaping Associated
Lung Injury- j& causou milhares de hospitalizagtes e
centenas de mortes nos EUA e na Europa. Os casos
relatados sdo a ponta do iceberg.



CIGARROS ELETRONICOS

Os cigarros eletrénicos nao sado disposi-
tivos médicos nem medicamentos para
deixar de fumar, mas sim produtos mal
regulados e comercializados massiva-
mente, embora proibidos em mais de 40

paises pelo seu potencial de toxicidade?#8.

Estudos toxicologicos do aerossol dos
cigarros eletronicos mostraram que estes
dispositivos libertam, para além da nicoti-
na inalada, perto de duas mil substancias,
a maioria por identificar: entre elas foram
ja identificadas substancias toxicas e
irritantes para os sistemas respiratorio,
cardiovascular e imunitério, bem como
substéancias cancerigenas, a maioria nao
especificadas pelos fabricantes. Estes
dispositivos também apresentam riscos
especificos, como 0 vazamento de metais
pesados através do filamento aguecido
(em maior concentragao e variedade do
que os cigarros tradicionais), a sindrome
de lesdo pulmonar aguda (EVALI) que

ja causou muitas mortes nos EUA e na
Europa, e a explosdo do dispositivo?#,
Diversos estudos epidemioldgicos asso-
ciam o uso de cigarros eletronicos com

sintomas respiratorios frequentes em
jovens utilizadores de cigarros eletronicos
e maior risco de asma ou agravamento de
asma ja existente*. Acresce que estudos
recentes alarmaram para o grande poten-
cial de rapida e elevada dependéncia para
jovens utilizadores exclusivos dos cigarros
eletronicos, superior @ dependéncia dos
cigarros tradicionais®. Deste modo, 0s
utilizadores persistem no uso prolongado,
podendo sofrer os efeitos negativos a
médio/longo prazo na sadde e adoecer.
Por outro lado, embora os efeitos para a
saude do aerossol de cigarros electrénicos
libertado para o ambiente (aerossol em
segunda mao) estejam menos estudados,
as emissdes de toxicos e particulas deste
aerossol parecem ser significativamente
mais baixas do que as do fumo de tabaco
em segunda mao, com excec¢ao de alguns
metais (Niquel e Zinco, por exemplo). Esta
redugdo pode, no entanto, ndo reduzir ou
eliminar de forma consistente os riscos
para a saude de populagdes vulneraveis,
como doentes respiratorios cronicos ou
cardiovasculares, criangas, mulheres
gravidas ou ndo utilizadores de cigarros

electrénicos a ela expostos. Além disso,

a exposicao ambiental ao longo da vida é
cumulativa e todas as exposig¢des nocivas
evitaveis devem ser evitadas®.

0 marketing destes produtos esta mal
regulado, escapando ao controlo nas
redes sociais, e dirigido especialmente

a criangas e jovens. Preocupantemente,
os estudos epidemioltgicos mostram 1)
que o consumo de cigarros electronicos
tem crescido sobretudo entre os jovens,
recrutando novos utilizadores de nicotina
entre ndo fumadores; 2) em vez de desviar
fumadores adultos para o consumo de CE
- 3) a maior parte dos utilizadores usam
duplamente cigarros tradicionais e CE ou
tabaco aquecido, 0 que ja esta estudado
como potenciando os riscos para a saude;
4) os fumadores que usam CE para cessar
0 consumo de cigarros continuam depen-
dentes da nicotina e vao usar CE a longo
prazo. Esta tendéncia poderd traduzir-se
por um impacto prejudicial para a sadde
publica e ndo num beneficio?#8. Como tal,
a OMS defende que a regulagdo destes
novos produtos devera ser equiparada a do
tabaco tradicional.

MARKETING DIRIGIDO A0S JOVENS

Explo?Ter

Skin For IQOS(2.4P)
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