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16 de junho de 2015

PRINCIPAIS FONTES:

ATTITUDES OF EUROPEANS TOWARDS TOBACCO AND ELECTRONIC CIGARRETES – SPECIAL EUROBAROMETER 429 (MAIO 
DE 2015)
PORTUGAL PREVENÇÃO E CONTROLE DO TABAGISMO EM NÚMEROS, 2014  - DGS

RELATÓRIOS DO OBSERVATÓRIO NACIONAL DAS DOENÇAS RESPIRATÓRIAS
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. NA UE -28 ……………… 700.000 ÓBITOS/ANO CAUSADOS PELO TABACO

. 50% DOS FUMADORES MORREM PREMATURAMENTE

. OS FUMADORES PERDEM, EM MÉDIA, 14 ANOS DEVIDA

. EM PORTUGAL CERCA DE 12.000 ÓBITOS/ANO CAUSADOS PELO TABACO ( 11.6% DOS ÓBITOS 
EM 2010)

O TABACO É O PRINCIPAL INIMIGO DO APARELHO  RESPIRATÓRIO E DO SISTEMA CARDIO -VACULAR

PERCENTAGEM DE FUMADORES
UE – 28*                                                              PORTUGAL

2012 28% 23%

2014 26% (-2%) 25% (+2%)

11 PAÍSES TEM PERCENTAGEM DE FUMADORES INFERIOR À NOSSA

A ATUAL LEI DO TABACO FALHOU ALGUNS DOS SEUS OBJETIVOS PRINCIPAIS
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. MAIOR PERCENTAGEM DE FUMADORES NOS HOMENS DO QUE NAS MULHERES

UE – 28                                                            PORTUGAL

HOMENS                                            31%                                                                     30%

MULHERES                                        22%                                                                     12%

. MAIOR PERCENTAGEM DE FUMADORES ENTRE OS DESEMPREGADOS (46%)

. MAIOR PERCENTAGEM DE FUMADORES ENTRE OS TRABALHADORES MANUAIS (37%)

. MAIOR PERCENTAGEM DE FUMADORES ENTRE OS QUE TÊM DIFICULDADES FINANCEIRAS:
QUASE SEMPRE: 44%
POR VEZES: 32%
QUASE NUNCA: 22%

TABAGISMO PROBLEMA SOCIAL!
NECESSIDADE DE PROGRAMAS ESPECÍFICOS PARA OS DIVERSOS GRUPOS

MAIOR PERCENTAGEM DE FUMADORES ATIVOS NOS GRUPOS ETÁRIO MAIS JOVENS

UE – 28                                                            PORTUGAL

15 A 24 ANOS                                     25%                                                                      25%
25 A 39 ANOS                                     33%                                                                      33%
40 A 54 ANOS                                     34%                                                                      31%
+ DE 55 ANOS                                     17%                                                                      15%



IDADE DE INICIAÇÃO NO CONSUMO DE TABACO
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INICIAÇÃO AO CONSUMO DE TABACO

UE – 28 PORTIUGAL

17,6 ANOS 16,9 ANOS

PERCENTAGEM DE JOVENS QUE REPORTAM FUMAR PELO MENOS UM CIGADRRO POR SEMANA (2009/2010)

MASCULINO FEMININO

11 ANOS 1,0% 1,0%
13 ANOS 3,0% 3,0%
15 ANOS 11,0% 10,0%

SÓ EM ESPANHA O INÍCIO DO CONSUMO DE TABACO É MAIS CEDO DO QUE EM PORTUGAL

INTRODUÇÃO DO TABAGISMO NOS CURRÍCULOS ESCOLARES DOS ENSINOS BÁSICO, SECUNDÁRIO E 
COMPLEMENTAR
PROIBIÇÃO DA AQUISIÇAO E CONSSUMO DE PRODUTOS DE TABACO ANTES DOS 18 ANOS



CESSAÇÃO TABÁGICA
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JÁ ALGUMA VEZ TENTOU DEIXAR DE FUMAR?

UE – 28 PORTIUGAL

20% 12%

PIOR SÓ NA HUNGRIA (11%)

INVERSAMENTE MAIS DE 3 EM CADA 10 FUMADORES DEIXARAM DE FUMAR NA SUÉCIA (35%), NA HOLANDA E NA
DDINAMARCA (31%)

NECESSIDADE DE REFORÇAO DAS MEDIDAS DE APOIO À DESABITUAÇÃO TABÁGICA
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FOI FUMADOR E DEIXOU DE FUMAR?

UE – 28 PORTIUGAL

59%( - 1% DO QUE EM 2012) 32% ( - 13% DO QUE EM 2012)

CONSULTAS DE DESABITAUÇÃO TABÁGICA:

• NÚMERO DE LOCAIS EM QUE ESSAS CONSULATS SE REALIZAM PASSARAM DE 223 EM 2009 PARA 116 EM 2013 ( -
62%). GRANDES ASSIMETRIAS REGIONAIS

• O NUMERO DE CONSULTAS DE CESSAÇÃO TABÁGICA PASSOU DE 25765 EM 2009 PARA 21577 EM 2013 ( - 17,4%)

• EM 2013 EM LISBOA E VALE DO TEJO REALIXZARAM-SE 53% DAS CONSULTAS

A PERCENTAGEM DE FUMADORES QUE EM PORTUGAL TENTARAM DEIXAR DE FUMAR É A MAIS BAIXA DA EUOPA

GRATUITIDADE / COMPARTICIPAÇÃO DOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS EM CONSULTAS 
ESPECIALIZADAS E A DOENTES DE RISCO.



EXPOSIÇÃO A FUMO PASSIVO
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UE – 28 PORTIUGAL

EM ESTABLECIMENTO DE BEBIDAS 25% 43%

EM RESTAURANTES 12% 17%

NO LOCAL DE TRABALHO 27% 23%

NO DOMICÍLIO - 27%*

* ABAIXO DOS 18 ANOS ……33,3%

NÚMEROS QUE APONTAM PARA A NECESSIDADE DE REVER A LEGISLAÇÃO

INSISTÊNCIA EM CAMPANHAS DE SENSIBILIZAÇÃO DA POPULAÇÃO PARA OS RISCOS  DO FUMO PASSIVO

ATENÇÃO ÀS EXCEPÇÕES PREVISTAS NA LEI QUE PARECEM DEMASIADO AMPLAS

ACELERAR A PROBIÇÃO TOTAL  DE FUMAR EM LOCAIS PÚBLICOS



PUBLICIDADE AO TABACO
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NO ÚLTIMO ANO VIU ANÚNCIOS PROMOVENDO O A TABACO NO PAÍS?

UE – 28 PORTIUGAL

MUITAS VEZES 6% 3%

ÀS VEZES 18% 13%

RARAMENTE 16% 17%

TOTAL ANUAL DE SINS 40% 33%

NUNCA 56% 66%

NÃO SABE 4% 1%

NECESSIDADE DE INTENSIFIACAR  A FISCALIZAÇÃO

ATENÇAO ÀS MENSAGENS SUB-LIMINARES

TÊM AUMENTADO NOS MEIOS DE COMUNICAÇÃO AS IMAGENS APELATIVAS DE FUMADORES.



CIGARRO ELECTRÓNICO
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UE – 28                                                      PORTUGAL

USA HABITUALMENTE 2% 2%

JÁ USOU MAS EIXOU DE USAR 3% 1%

EXPERIMENTOU NO PASSADO 7% 3%

NUNCA USOU 87% 94%

DEIXOU DE FUMAR RECORRENDO AO
E – CIGARRO? 14% 6%

ESTÁ CPNSCIENTE DOS RISCOS DO
E – CIGARRO? 52% 57%

( + 25% DO QUE EM 2012) ( + 30% DO QUE EM 2012)

NÃO ENTROU AINDA NOS HÁBITOS

ESCASSO EFEITO NA DESABITUAÇÃO TABÁICA

RAZOÁVEL CONSCIÊNCIA DOS RISCOS
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1 - Proibição absoluta de fumar antes dos dezoito anos de idade. (Monitorizar o CO)

2. Generalizar a proibição em espaços fechados e públicos, sejam fixos ou de 
transporte.

3. Reduzir ao máximo as exceções: Hospitais psiquiátricos e prisões.

4. Aumentar drasticamente o preço (4 vezes mais).

5. Promover a participação de 100% no tratamento de DPOCs com VEMS inferior a 
50%.

6. Racionalizar as consultas de evicção. Referenciação médica obrigatória e 
redefinição da sua estrutura.  


