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RESumMO

O habito tabdagico comeca a ser criticado e repudiado em muitos ambientes sociais. Os maleficios
provocados pelo fumo constituem um dos fatores desencadeantes. Ndo existe regulamentagdo, acerca da
exposicdo das criancas a ambientes confinados privados de fumo involuntario. Comummente, as criangas
habitam em lares onde os adultos fumadores ndo se abstém da pratica do consumo de tabaco,
estendendo-se este problema ao interior das viaturas automaéveis onde viajam. O Cddigo Civil Portugués
garante a prote¢ao dos individuos contra qualquer ofensa ilicita e ameaca de ofensa a personalidade fisica
ou moral, definindo, que a pessoa ameagada ou ofendida tem a possibilidade de requerer medidas
adequadas visando evitar a consumag¢do da ameaga ou minimizar os efeitos da ofensa ja cometida. As
criangas sdo objeto de violagdes a sua integridade fisica, fun¢do do seu fraco poder de decisao, pensamento
e consentimento. As criangas ndo denunciam a exposi¢do ao fumo passivo. Estamos perante uma realidade
lesiva, onde a liberdade individual é desrespeitada. As criangas estardo a ser sujeitas a crime envolvendo as
componentes ambiental e fisica. Enquanto cidaddos com direitos, mesmo com a implementagdo da Lei n2
37/2007, estdo sujeitas ao fumo passivo, que decorre da sua exposicdo em ambientes privados, de
natureza familiar, ndo entendendo o legislador que esta matéria constitua crime ou violacdo de algum
articulado legislativo.
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ABSTRACT

The smoking habit starts being criticized and rejected in many social settings. The harm caused by the
smoke smoking is one of the triggering factors. There is no regulation regarding the exposure of children to
confined environments free from involuntary smoking. Commonly, children live in homes where smoking
adults do not abstain from smoking. This problem extends to the interior of cars where children travel. The
Portuguese Civil Code protects individuals against any illicit offense and threat of harm to physical or moral
integrity, establishing that the person threatened or offended, has the ability to require appropriate



measures aimed at preventing the materialization of the threat, or minimize the effects of the committed
offense. Children are subject to violations of their physical integrity, due to the week power to take
decisions, reasoning and consent. Children do not report exposure to secondhand smoke. We face a
detrimental reality, where individual freedom is not respected. Children are victims of crime, involving the
physical and environmental components. As citizens with rights, even with the implementation of Law No.
37/2007, they are subject to secondhand smoke, due to their exposure in private settings of familiar nature.
The legislator doesn’t consider that this issue constitutes a crime or violation of some laws and regulations.

Keywords: prevention, smoking behavior; regulations

1. INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) classifica o tabagismo como a principal causa evitavel de doenca e
mortalidade nas civilizagdes ocidentais. Anualmente, na Unido Europeia (UE), mais de meio milhdo de
mortes sdo devidas ao consumo de tabaco fumado. Acredita-se que 15% da mortalidade e 25% das mortes
por cancro que se registam na UE sdo devidas ao consumo de tabaco. Os dados da investigacdo apontam
para que a iniciacdo tabagica na UE ocorra ainda antes dos 14 anos de idade e mais de metade dos jovens
que experimentam fumar, tornaram-se dependentes. Por outro lado, a presenca em ambientes
contaminados com fumo do tabaco conduz a sua inalacdo, fendmeno designado de tabagismo passivo. Este
trabalho procura, por isso, por um lado, fazer um balango da dimensdo do problema do consumo de
tabaco, ativo e passivo e, por outro, refletir, a luz do quadro legislativo portugués cumulativamente a uma
perspetiva ética, acerca da exposicdo involuntdria a ambientes de fumo, particularmente de pessoas com
incapacidade de se defenderem desses meios agressivos.

2. ACERCA DO TABACO

Para os primeiros contactos com a planta Nicotiana tabacum, L. 1753 (Familia Solanaceae, Juss., 1789)
teriamos de recuar até ao século XV, periodo relacionado com a chegada de Colombo a América.
Rapidamente, o tabaco difundiu-se pela Europa, particularmente pelo seu considerado valor terapéutico.
Percebendo a sua célere aceitacdo, a Coroa Espanhola submeteu-o a um regime de monopdlio estatal,
tendo vindo a ser liberalizado o seu comércio a partir do século XVIILI.

As guerras napolednicas foram responsaveis por se estender o contacto com o tabaco a todos os exércitos
da Europa. A partir do 1850, os americanos passaram a dominar o fabrico de cigarros, em forma de
monopdlio e com uma forte campanha de marketing, gerando-se, em consequéncia, um boom no consumo
de tabaco, afetando cerca de metade da popula¢gdo mundial por todos os paises.

As substancias produzidas pela combustdo do tabaco (vapores organicos, gases, particulas de compostos)
chegam aos pulmdes através do fumo passando, algumas, para o fluxo sanguineo. A substancia mais
conhecida é a nicotina, responsavel pela maioria dos efeitos produzidos pelo consumo de tabaco. Com
efeito, este alcaloide, uma vez em contacto com o organismo (boca, nariz, faringe) é absorvido pelas
mucosas, podendo permanecer no sangue até 2 h, se inalado de forma profunda. A nicotina atua no
Sistema Nervoso Central (SNC) como um ativador dos recetores colinérgicos nicotinicos. Aumenta as
concentragdes de cortisol, dopamina (consequentemente, da adrenalina e da noradrenalina), entre outras
hormonas e neurotransmissores, que interferem no efeito da estimula¢do. Provoca, também, dependéncia
fisica. A nicotina é uma substancia muito aditiva.

O fumo contém mais de 7000 compostos quimicos (fendis, amoniaco, acido cianidrico, etc.) conhecidos, em
geral, por irritantes, gerando mecanismos de defesa dos pulmdes, que se traduzem na constricao dos
bronquios, no aumento da secre¢ao das glandulas da mucosa e em tosse. O alfabenzopireno é um dos
hidrocarbonetos agente cancerigenos que se liberta do consumo do tabaco, para além de outro conjunto
de agentes (mais de 40) com efeitos similares. As substancias adicionadas aos produtos do tabaco, tais
como amobnia, cacau, glicerina, mentol, baunilha e aromatizantes, entre outras, tém, também,
consequéncias ainda ndo inteiramente conhecidas para a saude, uma vez queimadas e inaladas (IDT, 2009).



O monoxido de carbono é um gas incolor com elevado poder téxico, encontrando-se em elevadas
concentrag¢des no fumo do tabaco. A hemoglobina tem cerca de 220 vezes mais afinidade com este gas do
gue com o oxigénio, diminuindo a capacidade dos eritrécitos para transportar o gas vital.

O consumo de tabaco gera varios efeitos estimulantes e depressores. Pode ocorrer hipotonia muscular e
diminuicdo dos reflexos tendinosos. Surgem também nduseas, vomitos e enjoos, particularmente nas
pessoas nao tolerantes ao fumo do tabaco. Fumar aumenta as frequéncias cardiaca e ventilatéria e a
pressao arterial. Os niveis de gasto de energia aumentam com o consumo de tabaco. De forma mais
localizada, o fumo do tabaco atua sobre os sistemas respiratério, circulatdrio, digestivo e no processo da
gestacdo. O fumo irrita as vias aéreas, com consequente aumento de mucosidade e dificuldade em elimina-
la que, de forma continuada, pode evoluir para bronquite crénica, obstrucdo crdnica do pulmao e enfisema
pulmonar. A resisténcia dos fumadores é inferior quando comparada com as dos ndo fumadores. A
investigacdo encontrou uma forte correlagdo entre tumor maligno do pulmao e o consumo de tabaco.
Relativamente ao sistema circulatdrio, estd descrito que as substancias do fumo do tabaco provocam
arteriosclerose, favorecendo o desenvolvimento de enfarte agudo do miocardio e acidentes vasculares
cerebrais. Ao nivel do sistema digestivo, nos fumadores crénicos registam-se Ulceras digestivas, laringite e
faringite, afonia e alteracGes do olfato, pigmenta¢do anormal da lingua e dos dentes, disfuncdo das papilas
gustativas e cancro do estbmago e da boca.

O tabaco, porém, ajuda a memdria, diminui a agressividade e a ansiedade, o aumento de peso e o apetite
relativamente aos glicidos. A nicotina, enquanto estimulante, produz no SNC uma sensagdo de satisfacdo
gue, reiteradamente, leva a sua dependéncia.

O consumo de tabaco esta a espalhar-se rapidamente em paises em desenvolvimento e entre as mulheres
(OMS, 2004). O tabagismo encontra-se, associado ao nivel educacional e socioecondmico das populagdes,
mas também ao sexo. Nos paises em desenvolvimento, 50% dos homens e 9% das mulheres fumam,
enquanto nos paises desenvolvidos, ha 35% de homens fumadores e 22% de mulheres consumidoras de
tabaco (OMS, idem). Em todo o mundo sdo atribuidas ao tabaco 8,8% de mortes e 4,1% de Disability
Adjusted Life Years — DALYs (OMS, idem). Nos paises em desenvolvimento com grande mortalidade, a
percentagem de mortos atribuida ao tabaco é de 7,5 para os homens e de 1,5 para as mulheres, valores
que se incrementam nos paises em desenvolvimento com baixa mortalidade (12,2% para homens e 2,9%
para mulheres). Nos paises desenvolvidos, a mortalidade é ainda superior, com 26,3% e 9,3%,
respetivamente, para homens e mulheres.

Em Portugal, no ano 2000, registaram-se 8100 mortes causadas pelo tabaco (Precioso et al., 2009). A este
elevado numero de o6bitos associou-se um conjunto de patologias desencadeadas pelo fumo. Das
enfermidades anteriormente referidas, destacam-se os diversos tipos de cancro (42%), doengas vasculares
(22,2%) e doengas respiratérias (17,3%) (Precioso et al., idem). Para que melhor se avalie a dimensdo
destes numeros, refira-se que no ano 2000 ocorreram, no nosso pais, 4769 mortes por causas externas
(suicidios, acidentes de viacdo, acidentes de trabalho, entre outros).

Maioritariamente, a iniciacdo tabdagica, na UE, ocorre em idades inferiores a 14 anos e mais de metade dos
jovens que experimentam, tornam-se dependentes. Os fumadores considerados dependentes sdo os que
fumam diariamente, constituindo cerca de 90% do total. Nestes, a desabituacdo do ato de fumar é muito
dificil de ocorrer.

Estudos do Health Behaviour in School-Aged Children revelam que os habitos tabdgicos em adolescentes
escolarizados, com 15 anos, em 12 paises europeus, sofreram altera¢Ges entre 1987 e 2006 (HBCS, 2009).
Tem-se verificado uma tendéncia decrescente na prevaléncia do consumo de tabaco nas raparigas, a
excecdo de Portugal (1998 - 10%; 2002 — 19,5%), Irlanda (1998 — 16,0%; 2002 — 16,5%), Finlandia (1994 —
26,0%; 1998 — 20,0%; 2002 — 23,3%) e Alemanha (1994 — 29,0%; 1998 — 25,0%; 2002 — 28,7%). Nestes dois
ultimos paises, apesar dum decréscimo registado de 1994 para 1998, a prevaléncia voltou a subir em 2002.
Refira-se que Portugal apresenta o maior aumento verificado neste periodo.

Relativamente ao consumo de tabaco por parte do sexo masculino, os resultados obtidos revelam uma
tendéncia geral de diminui¢dao da prevaléncia. Na Finlandia, porém, para além da diminui¢dao da prevaléncia
de 30% em 1994 para 19% em 1998, seguiu-se um aumento para 22,1% em 2002. Na Alemanha a
prevaléncia foi crescente (21% em 1994, 22% em 1998 e 26,3% em 2002) e na Dinamarca assistiu-se a um
aumento de prevaléncia de 14% em 1994 para 15% em 1998, tendo sido registado um decréscimo para
13,7% em 2002. Em Portugal, os nimeros revelam uma prevaléncia estavel entre 1998 e 2002 (de 13,0%



para 13,1%) (Precioso et al.,2009). Registe-se que pela primeira vez, em Portugal, a percentagem de
raparigas fumadoras na faixa etaria dos 15 anos era muito superior a dos rapazes.

A prevaléncia das adolescentes fumadoras portuguesas posiciona-se levemente acima da média dos 15
paises analisados (19,2%). Em 1998, este valor situava-se bastante abaixo do valor dos paises estudados.
Nos rapazes, a prevaléncia ndo sofreu praticamente evolu¢do. No ano de 1998, em Portugal, o valor cifrava-
se abaixo dos valores registados nos restantes paises estudados (16,4%).

Considerando a informacdo fornecida pelos Inquéritos Nacionais de Saude (Portal da Saude, 2009),
efetuados em 1987, 1996 e 1999, no sexo masculino, a proporcao de fumadores tem vindo a diminuir, a
excecdo do grupo etario dos 35-44 anos. Contrariamente, a tendéncia de consumo de tabaco no sexo
feminino tem vindo a aumentar, de acordo com dados do Observatdrio Nacional de Saude (Dias, 2009).

Em 1999, as estimativas da OMS apontavam para que cerca de metade das criancas respirassem ar
contaminado pelo fumo do tabaco, nas suas habitagdes (OMS, 1999). Um estudo apoiado pela OMS,
aponta no sentido de morrem anualmente no mundo mais de 600 000 ndo fumadores devido a exposicdo
passiva ao Fumo Ambiental do Tabaco (FAT) sendo que 28% destas mortes s3o criangas (Oberg, Jaakkola,
Woodward, Peruga, & Priss-Ustiin, 2011). Este estudo revela ainda que a carga da doenga causada pelo
tabagismo passivo atinge os 10,9 milhGes de DALYs, sendo 61% em criangas. Um elevado numero de
criancas estdo também expostas ao fumo passivo no carro. Nestes veiculos sdo criados microambientes
onde os passageiros podem estar expostos ao FAT se alguém fumar no seu interior (Jones et al.,
2009).Focalizando-nos em Portugal, estudos realizados sdo reveladores de que 35 a 40% das criangas
portuguesas estdo expostas diariamente ou ocasionalmente ao FAT pois os seus familiares préoximos
fumam em casa, nomeadamente pais e irmaos (Precioso, Calheiros & Macedo, 2005).

3. TABAGISMO PASSIVO

A inalacdo do fumo proveniente de derivados do tabaco, por parte de ndo fumadores que partilham, com
fumadores, ambientes fechados pode definir-se como tabagismo passivo. O fumador passivo inspira
involuntariamente o fumo proveniente do cigarro, cachimbo, charuto ou cigarrilha. O fumador ativo é
também fumador passivo quando estd num ambiente fechado, inspirando o fumo que ele préprio expele.
Um cigarro produz dois tipos de fumo: (a) o que o fumador aspira e devolve depois de filtrado nos pulmdes
— fumo de primeira mdo ou de primeira ordem, (b) o que sai diretamente do cigarro, possuindo este, as
mesmas substancias téxicas do que é aspirado pelo fumador — fumo de segunda mado ou de segunda
ordem.

O fumo dos derivados do tabaco em ambientes fechados é denominado de poluicdo tabagica ambiental
(PTA). O fumo do tabaco pode ser considerado o principal poluente do ar interior, com a possibilidade de
ser evitado, ndo existindo um nivel seguro de exposicdo (Portal da Salde, 2006). Se tivermos presente que
passamos grande parte do nosso tempo em espacos confinados, tais como trabalho, residéncia e locais de
lazer, a permanéncia nesses ambientes, quando poluidos pelo fumo do tabaco, promove a absor¢ao de
guantidades de substancias, tais como a nicotina, em concentra¢des semelhantes as de quem fuma.
Segundo a OMS (citado em Albanese, 2000), a PTA é a responsavel por 85% da poluicdo no ambiente do ar
interno. O ar tabagicamente poluido pode conter, em média, o triplo nicotina e de mondxido de carbono,
bem como cinquenta vezes mais substancias cancerigenas comparativamente ao fumo que o fumador
aspira através do filtro do cigarro. A partilha de ambientes fechados, com fumadores, leva a inalagdo, como
se disse, de mais de 7000 substancias que podem prejudicar gravemente a salde. A exposi¢ao ao fumo do
cigarro leva a que os ndo fumadores absorvam também, embora em menor quantidade, nicotina,
mondxido de carbono e outras substancias tal como os fumadores. A drea do espaco, a intensidade da
exposicdo e a qualidade da ventilagdo do local influenciam a quantidade de tdéxicos absorvidos pelos
individuos.

A correspondéncia entre a inalagdo do FAT e as doengas por ele desencadeadas é cientificamente aceite
desde 1972 (Blum-Boisgard, 1996). E recente a no¢do de que a exposicdo continuada ao fumo do tabaco é
um risco para a saude e que pode causar, para além de incémodos, diversas patologias graves, tais como
agravamento da sintomatologia em doentes com asma, problemas alérgicos e aumento do risco de
desenvolver doencas do coracdo e cancro do pulmdo (American Cancer Society, 1998; American Lung
Association, 1998). A nivel mundial, e segundo a OMS, (2004) entre as trés mais representativas causas de
morte evitavel encontra-se o tabagismo passivo em 32 lugar, apenas ultrapassado pelo tabagismo ativo e



pelo consumo excessivo de alcool. Dados divulgados pela campanha Help - uma vida sem tabaco, iniciativa
da UE iniciada em 2005, revelam que, na Europa, anualmente, mais de 19 000 ébitos em nao fumadores
resultam do FAT. Considerando apenas os paises da UE, o fumo passivo é responsavel por 4000 ébitos
anuais por cancro do pulméao (Melero, Flores, & Anda, 1997). As vitimas sdo, maioritariamente, intoxicadas
na sua propria residéncia. Seria seguramente evitado ou reduzido o nimero de mortes se estes individuos
nao tivessem de se sujeitar ao fumo produzido pelo tabaco dos fumadores. Em alguns ramos de atividade,
como a industria hoteleira e os estabelecimentos de diversdo noturna (bares, discotecas), o exercicio
profissional coloca os funciondrios ao tabagismo passivo, que pode atingir niveis de exposicdo muito
elevados relativamente a generalidade da populacdo e a outros locais de trabalho (Portal da Saude, 2006).
As doencas provocadas pelo tabaco nos fumadores passivos podem ser as mesmas que o consumo tabagico
provoca nos fumadores ativos. Irritagdo nos olhos, manifestacdes nasais, tosse, cefaleia, agravamento de
problemas alérgicos, principalmente das vias respiratérias e aumento de problemas cardiacos, assim como
a elevacdo da pressao arterial e angor pectoris, sdo efeitos imediatos da PTA. Estd provado que o FAT é um
carcinogéneo humano do grupo 1. A International Agency for Research on Cancer, o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) de Atlanta, a Environmental Protection dos EUA, o National Institute of
Occupational Safety and Health e a Californian Environmental Protection Agency, além de outras entidades
internacionais, confirmam essa evidéncia (Portal da Sadde, 2006). A exposi¢cdo ao fumo do tabaco é, sem
gualquer margem para duvida, nociva para todos os individuos, no entanto, os grupos com maior
suscetibilidade a esses efeitos sdo: os bebés, criangas, mulheres gravidas, idosos e pessoas com problemas
respiratdrios e cardiacos (Gidding et al., 1994; American Cancer Society, 1998).

Nas criancas, o risco de se desenvolverem doencas respiratérias é de mais 60%. Destacam-se nessas
patologias, a bronquite, bronquiolites e pneumonia, nos primeiros 18 meses de vida, quando estdo
expostas ao fumo tabagico (Portal da Saude, 2006). Um conjunto de estudos referidos por Calheiros (2003)
mostra que o FAT aumenta, significativamente, o risco de desenvolver asma, e no caso das criancas
asmaticas os ataques de asma podem tornar-se mais frequentes e de maior gravidade.

Associada ao FAT esta também a ocorréncia de patologias cardiacas (Repace, Kawachi & Glantz, 1999).
Segundo a American Cancer Society (1998), calcula-se que em média, nos EUA, o nimero de mortes por
doengas do coragdo em nao fumadores, expostos a ambientes tabagicamente poluidos, é de 35000 a 40
000. No caso de Portugal, a incidéncia das vdrias patologias relacionadas com o fumo passivo por 10
milhdes de habitantes é, de acordo com Nogueira (2003), a seguinte: (a) baixo peso a nascenca - 360 a 690;
(b) 6ébitos por sindrome de morte subita - 70 a 100; (c) infecdo no ouvido médio (criangas) - 26 000 a 59
000; (d) asma (criancas) - 300 a 960; (e) agravamento de episddios de asma - 15 000 a 37 000; (f)
bronquite/pneumonia em criancas (< 18 meses) - 5 500 a 11 000; (g) cancro do pulm3o - 100; (h) doenca
isquémica cardiaca - 1 000 a 2 300. Os ndo fumadores, expostos nos locais de trabalho ao fumo passivo,
incorrem no risco de desenvolver cancro do pulmdo em mais 20% (Portal da Saude, 2006). Outro efeito
adverso do fumo passivo é a possibilidade de triplicar o risco de incidéncia da osteoporose nas mulheres
em idade pré-menopausa. Perante as consequéncias, parece-nos estar na presenca de um problema de
saude publica, por prejudicar gravemente a saude de fumadores e de ndo fumadores. Segundo Carmona
(2006), nas Observacbes na conferéncia de imprensa para lancamento da saude - Consequéncias da
exposicdo involuntdria ao fumo de tabaco: um relatério do cirurgido geral afirma, com base em evidéncias,
gue ndo existe nivel algum de seguranca relativamente a exposicdo ao fumo passivo.

4. DA LEI DO TABACO E DA PROMOGAO DE ESPACOS LIVRES DE FUMO

O regime de protec¢do contra os maleficios do tabaco estd presente nas intencGes de Leis e Portarias que
foram emergindo, resultantes das preocupac¢des dos governantes. Em 1 de outubro de 1968, entrou em
vigor a Portaria n? 23440, de 19 de junho de 1968, conjunta dos Ministérios dos Transportes e da Saude e
Assisténcia, que definia a proibicdo de fumar nos veiculos de transportes coletivos urbanos. A génese desta
Portaria fundamentou-se no parecer dos servigos técnicos de salubridade da Dire¢dao-Geral de Salude, que
considerou prejudicial a saude dos utilizadores o ar poluido pelo fumo do tabaco a que eram expostos nos
referidos veiculos.

Com base na fundamentacdo da Portaria acima referida, as medidas proibitivas foram alargadas aos
utilizadores dos transportes coletivos rodovidrios interurbanos, ferrovidrios e fluviais de acordo com um
novo quadro legislativo, dos Ministérios dos Assuntos Sociais e Transportes e Comunica¢des (Portaria n2



212/78 de 18 de abril), que entrou em vigor no dia 1 de maio de 1978, revogando a anterior Portaria n?
23440.

Esta legislacdo definiu a interdicdo de fumar nos seguintes locais: (1) nos veiculos de transporte coletivo de
passageiros urbanos e nos interurbanos, cuja dura¢do da viagem ndo ultrapassasse uma hora; (2) nos
transportes interurbanos cuja duracdo da viagem, sendo superior a uma hora, excetuando nas ultimas 3
filas destes veiculos; (3) nas carruagens dos comboios, com excecdo de alguns compartimentos e zonas das
carruagens saldo sinalizados, plataformas e espacos de circulacdo aos compartimentos; (4) nos barcos de
carreira fluvial da CP e Transtejo, com permissdo de fumar nas areas descobertas. A mesma Portaria
determinou que a proibi¢cdo de fumar seria assinalada nos compartimentos dos comboios, no interior dos
veiculos elétricos e dos barcos de carreira anteriormente mencionados. Estes preceitos ndao tinham
aplicacdo nos transportes aéreos e maritimos. Mais tarde, a Lei n2 22/82, de 17 de agosto, no n2 1 do artigo
29, decreta a proibicdo de toda a publicitacdo ao tabaco, por meio de canais publicitarios nacionais ou
sediados em Portugal. Na continuag¢do, o n? 2 proibe a colocacdo de nomes, marcas ou emblemas de
produtos tabdgicos em objetos de consumo ndo usados diretamente no consumo de tabaco.

A Lei n2 37/2007, de 14 de agosto aprova normas para a prote¢do dos cidaddos da exposi¢do involuntaria
ao fumo do tabaco e medidas de reducdo da procura relacionadas com a dependéncia e a cessa¢do do seu
consumo, cumprindo o disposto na Convenc¢do Quadro da Organizacdo Mundial de Saude para o Controle
do Tabaco, aprovada pelo Decreto n2 25-A/2005, de 8 de novembro. A referida Lei define normas relativas
a prevencdo do tabagismo, visando, particularmente, proteger os cidaddos da exposicdo involuntaria ao
fumo do tabaco. Regulamenta, por isso: (a) a composicdo dos produtos do tabaco; (b) informagdes a
divulgar sobre estes; (c) embalagem e etiquetagem; (d) sensibilizacdo e educagdo para a saude; (e)
interdicdo da publicidade aos referidos produtos; (f) medidas para reducdo da procura, diretamente ligadas
a dependéncia; (g) cessacdo do habito tabagico; e (h) a ndo disponibilizacdo de tabaco, através de
aparelhos automaticos, a menores.

O articulado do Capitulo Il define as limitacdes ao consumo do tabaco em espacos confinados de utilizacdo
publica. No artigo 42, encontram-se listados locais onde é interdito fumar, dos quais destacamos: alinea d)
espacos destinados a prestagdo de servicos de saude, laboratérios, farmdacias e locais consignados a
disponibilizagdo de medicamentos de venda livre; alinea e) lares e instituicdes que alberguem idosos,
pessoas portadoras de deficiéncia ou incapacidade; alinea f) zonas frequentadas por menores, tais como
estabelecimentos de assisténcia infantil, lares para criangas e jovens, instituicdes de ocupagao de tempos
livres, coldnias e campos de férias; e alinea g) areas integrantes de estabelecimentos de ensino,
independentemente das idades dos alunos e do nivel de ensino. Saliente-se, contudo, que os utilizadores
dos referidos locais e espagos pertencem aos grupos mais vulneraveis, nomeadamente, criancgas, jovens,
idosos e enfermos.

O artigo 52 (Capitulo Il) apresenta, porém, excec¢des a interdicdo da pratica tabagica quanto aos espacos
destacados. Nos locais destinados a prestacdo de cuidados de saude podem ser criadas areas de frequéncia
exclusiva de utentes fumadores, nomeadamente em hospitais e servicos psiquiatricos, centros de
tratamento, de reabilitacdo e de internamento de toxicodependentes e de alcodlicos. Para além disso, a Lei
permite que se fume ao ar livre em lares e em estabelecimentos de ensino superior.

Numa primeira leitura analitica da vigente Lei do Tabaco, a existéncia de espagos onde os cidaddos, ndo
fumadores, estariam protegidos da exposicao involuntdria ao fumo parece ser efetiva. Na verdade, o
conteldo do artigo 52 contempla exceg¢des a interdicdo de fumar, criando areas exclusivamente destinadas
a fumadores. Consideramos, contudo, que a prote¢do aos nao fumadores apenas se concretiza se os
servicos prestados a essas pessoas existirem num espaco livre de fumo, que ndo obrigue a sua deslocagdo e
permanéncia em locais de fumo involuntario. Ainda assim, a prote¢do ao nao fumador de um usudrio de
um servico deixa de ser garantida relativamente aos funcionarios (por exemplo, de um lar ou de um
restaurante) que, por ineréncia da atividade profissional, tém de exercer o seu servico nos espagos
confinados destinados aos fumadores. Em sintese, podemos dizer que a prote¢do dos cidaddos da
exposic¢do involuntaria ao fumo do tabaco é apenas para aqueles que podem nao frequentar os espagos de
atmosfera contaminada, uma vez que nesses locais os funcionarios estdo, efetivamente expostos e,
portanto, sem protecdo alguma. Referira-se, ainda que, nos termos do n2 2 do artigo 42 da Lei n? 37/2007,
de 14 de agosto, existe proibicdo de fumar em todos os transportes publicos, servicos expressos, turisticos
e de aluguer, taxis, ambuladncias, veiculos destinados a transporte de doentes e teleféricos. Podemos, por
isso, afirmar, que no atual quadro legislativo portugués existe uma clara limitacdo ao consumo de tabaco,
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guer seja em espaco confinado quer, inclusivamente, em alguns espacgos abertos (como é o caso das
escolas de ensino ndo superior). Por outro lado, ha a possibilidade de serem criados espacos
exclusivamente destinados a fumadores, nas zonas anteriormente destacadas, ainda que, tendencialmente,
os nao fumadores ndo estejam obrigados ou induzidos a terem de frequentar esses mesmos locais. Existe,
porém, um aspeto que discutiremos na préxima seccdo, relativamente aquelas pessoas que pela sua
natureza ou dependéncia estdo obrigadas a permanecer em espacgos confinados com fumo.

5. DAS PREOCUPACOES ETICAS

O tabaco acompanha a histéria das sociedades. E, por norma, um ato social, promotor do convivio,
comunicagao e partilha de ideias. Em momentos de reuniao familiar e social ndo é, de todo, invulgar o seu
consumo. Os momentos de stresse vividos pelos individuos, nas sociedades atuais, sdo muitas vezes
apontados como a principal razdo para o consumo de tabaco.

Atualmente, o habito tabagico comeca a ser criticado e repudiado em muitos ambientes sociais. Os
maleficios provocados pelo fumo, o modelo de influéncia no comportamento dos mais jovens, levam,
fundamentalmente, a essa atitude de desagrado, perante fumadores que convivem, em espacos
confinados e abertos privados, com ndo fumadores. A investigacdo tem revelado (Staten, et al., 2007) que
as representacdes formadas pelos mais jovens ao observarem a conduta de "modelos sociais" (0s seus pais,
professores ou profissionais de saude), que consomem tabaco, condicionam as suas atitudes face ao
comportamento tabagico, influenciando-os no seguimento de algumas dessas praticas, vistas mais sob o
ponto de vista social e ndo tanto como uma decisdo pessoal. Os seus modelos, enquanto fumadores,
comportam-se de forma antagdnica a mensagem de promoc¢do de saude que difundem, gerando uma
dissociacdo de valores entre o desejado e o praticado. No n2 1 do artigo 262 da Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP), é reconhecido o direito ao desenvolvimento da personalidade, a capacidade civil, a
cidadania, entre outros. Este direito legitimo encontra-se aluido no nosso ponto de vista, ao se
constituirem como influéncia negativa as atitudes e comportamentos dos “modelos sociais “ de referéncia
para as criangas e os jovens.

No Predmbulo da Carta Constitucional da OMS, adotada pela Conferéncia Internacional de Nova lorque, de
19-22 de junho de 1946 (assinada em 22 de julho de 1946 pelos representantes de 61 paises), o conceito de
saude, constitui-se como “a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity” (WHO, 2003), tendo entrado em vigor em 7 de abril de 1948. Neste
contexto, a salde nado é, desde ai, encarada como um estado abstrato, mas antes um meio para se chegar a
um objetivo. Um recurso que permite que as pessoas possam ter uma vida individual, social e
economicamente produtiva. A salide ndo se constitui, por isso, como um objetivo de vida. E, ao invés, um
recurso para a vida diaria.

Nos termos do artigo 12 da Convencgdo dos Direitos da Crianga (2004), considera-se crianga todo o ser
humano com idade inferior a 18 anos, exceto se a Lei nacional atribuir a maior idade mais precocemente. A
crianga é, por natureza, particularmente fragil, por se apresentar em desenvolvimento e com estruturas
cognitivas, afetivas e psicomotoras ainda imaturas. A mesma Convencgédo, no n? 1 do artigo 249, relativo ao
direito a saude e servicos médicos, estabelece que os Estados Partes reconhecem a crianca o direito a ter o
melhor estado de salde possivel e a beneficiar de servicos médicos e de educag¢do. O n? 2 do artigo 82 da
CRP refere que as normas constantes de convenc¢bes internacionais, ratificadas ou aprovadas, vigoram,
apods a sua publicacdo oficial, na ordem interna enquanto vincularem o Estado Portugués. Mercé deste
mecanismo paralelo, a Convencdo dos Direitos da Crianca assume relevancia constitucional, em Portugal
como Estado Parte da referida Convencgéo.

Os pais sdo, por qualidade, sdo os primeiros responsaveis por garantir aos seus filhos, enquanto criancas,
condicBes para o desenvolvimento em salde, assegurando que ndo sdo expostos a agentes externos
geradores de desequilibrios e permeando formas eficazes e expeditas de remediacao face a doencga.

Aos menores de 16 anos é-lhes vedado a compra de tabaco. Porém, ao invés do estabelecido na lei 9/2002,
de 24 de janeiro, relativamente ao consumo de alcool, ndo existe um preceito legal, que os proiba de fumar
em locais publicos ou em locais abertos ao publico. A interdicdo de criangas em locais publicos ou abertos
ao publico onde exista a pratica de fumo também ndo se encontra regulamentada.

Ndo existe qualquer regulamentacdo, que afete a vida privada, acerca da exposicdo das criancas a
ambientes confinados privados de fumo involuntario, o que transforma o contexto numa questdo de



natureza ética. Ndo é dificil encontrar criancas que habitam em lares onde os seus pais e/ou outros
familiares, fumadores, ndo se abstém da pratica do consumo de tabaco, particularmente em espacos
confinados. Esta dimensdo do problema estende-se, também, ao interior das viaturas automéveis dos
familiares, onde as criangas viajam.

Um estudo (Pargana, et al., 2001) com vista a determinar a influéncia da exposi¢do ao FAT e a exacerbagdo
das crises de asma infantil revelou que o comportamento tabagico dos pais é um relevante fator de risco na
saude das criangas. Enquanto responsdaveis pelos seus filhos melhores, compete aos pais ou aos tutores
legitimos, assegurar a protecao da saude dos seus filhos ou tutorandos assim como aos encarregados de
educacdo garantir condi¢cbes de desenvolvimento cognitivo, afetivo e psicomotor que no ambito da
educacdo para a saude que promovam estilos de vida saudaveis, naturalmente livres de fumo. O Cdédigo
Civil Portugués, no n? 1 do seu artigo 702, garante a protecdo dos individuos contra qualquer ofensa ilicita e
ameaca de ofensa a personalidade fisica ou moral, definindo, no n2 2, que a pessoa ameacada ou ofendida,
tem a possibilidade de requerer as medidas adequadas visando evitar a consumacdo da ameacga ou
minimizar os efeitos da ofensa ja cometida. Mas como é que as criangas, expostas a ameacas dos seus
proprios familiares, podem requerer medidas adequadas de protecdo? Esta questdo, talvez demasiado
complexa para o plano juridico, remete-nos para o Cddigo Penal (CP). De facto, nos termos do articulado da
Lei n2 48/95 de 15 de margo, quem ofender o corpo ou a salide de outras pessoas € punido com pena de
prisdo até 3 anos ou com pena de multa, dependendo o procedimento criminal da queixa apresentada (n2s
1 e 2 do art? 1439), funcdo da natureza privativa do crime. E na pratica, a apresentacdo de queixa devera
ser feita, nos casos da crianca, pelo seu representante legal. Ainda que a exposi¢do ao fumo do tabaco, em
ambientes privados, pudesse vir a ser encarada pelo legislador como a pratica de um crime, seria
seguramente de natureza particular ou semipublico, pelo que dependeria, sempre, da apresentacado de
queixa do representante legal do menor que é, em geral, o préprio prevaricador ao expor a crianca a
atmosfera contaminada.

A CRP determina que todos tém direito a resisténcia, particularmente a qualquer ordem que ofenda os
direitos, liberdades e garantias pessoais, assim como a afastar pela for¢a toda a agressdo, sempre que a
possibilidade de recorrer a autoridade publica ndo aconteca (art2 219). A integridade pessoal (moral e fisica
das pessoas) é invioldvel (art? 259), consistindo “no direito a ndo-agressdo ou ofensa ao corpo ou espirito
por quaisquer meios” (Miranda & Medeiros, 2007, pp. 268-269).

As criangas, porém, ainda que de pleno direitos constitucionais, sdo objeto de maiores violagdes a sua
integridade fisica, funcdo do seu fraco poder de decisdo, pensamento e consentimento, uma vez, nos
termos da lei, tém representantes legais. Ao ficarem expostas, involuntariamente, ao fumo passivo, a sua
integridade fisica é inegavelmente violada. Os fumadores passivos, e mais concretamente as criangas nao
denunciam a exposi¢do ao fumo passivo a que estdo diariamente sujeitas. Parece-nos que estamos perante
uma realidade lesiva, onde a liberdade individual é desrespeitada, as criangas estardo assim a ser sujeitas a
crime envolvendo as componentes ambiental e fisica.

As leis vigentes em diversos paises europeus, nomeadamente no Reino Unido, Franca, Itdlia e Portugal,
entre outros, denotam a preocupacdo das entidades governamentais relativamente a protecdo do ndo
fumador, ao serem criadas medidas legislativas que proibem o consumo de tabaco, em locais publicos.
Relativamente aos espacos privados, no nosso pais, pela sua prépria natureza, ndo existe regulamentagdo
relativamente ao controle do consumo de tabaco. A inibicdo em espacgos confinados privados é, em geral,
considerada uma medida intolerante e fundamentalista, um atentado do Estado aos direitos e garantias do
cidaddo. A liberdade de comportamentos e atitudes individuais, em locais ndo publicos, ndo pode, por isso,
ser controlada neste ambito, precisamente por se considerar que a exposi¢do a uma atmosfera com fumo
de tabaco ndo constitui, em ambito privado, um crime (o mesmo ndo se aplica, por exemplo, a violéncia
entre marido e mulher, mesmo em ambiente privado da sua habitacdo). Ndo deixa de ser problematico,
por exemplo, um dos pais entregar a guarda do seu filho ao progenitor, por decisdo judicial, sabendo que
este no seu automoével, ou até no seu lar, sujeita a crianca de ambos ao fumo passivo do tabaco. E que
respostas legais existem para este facto?

Através da passividade, podem surgir omissGes impuras por parte do individuo que originam determinado
resultado. Nestes casos, considera-se violada uma norma proibitiva por atitude de omissdao. Nos termos do
n? 1 do artigo 102 do CP, “quando um tipo legal de lei compreender um certo resultado, o facto abrange
ndo s6 a acdo adequada a produzi-lo como o omissdo da acdo adequada a evita-lo”, quando sobre o
omitente recair um dever juridico que pessoalmente o obrigue a evitar essa consequéncia (n2 2).



Consideramos que o bom senso dos fumadores deveria imperar, com comportamentos fundamentados
numa perspetiva ética e tendo como referéncia o quadro legal da inviolabilidade da integridade fisica da
crianca e a responsabilidade da promoc¢do da salde e da educacdo. Desta forma, segundo cremos, as
barreiras morais ndo seriam diluidas, e garantiam-se atmosferas sauddaveis respiraveis para as criangas em
ambiente privados.

O fumador é, assumidamente, fonte de poluicdo ambiental. Deveria, em consciéncia, optar por fumar
exclusivamente ao ar livre, pois o consumo de tabaco ndo constitui apenas um problema dos fumadores ja
que, prejudica a saude dos ndao fumadores potenciando o aparecimento de diversas doenca. A liberdade
pessoal termina quando interfere na liberdade alheia e respirar ar descontaminado constitui um direito
fundamental do ser humano. Talvez muitos dos fumadores desconhecam as consequéncias graves da
permanéncia assidua e prolongada dos fumadores passivos em espac¢os confinados, poluidos pelo FAT.
Atendendo a isso, as entidades de saude e de educagdo responsdveis devem implementar,
articuladamente, campanhas de sensibilizacao e informacao eficazes.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo deste trabalho procuramos apresentar a dimensdao do problema do consumo de tabaco.
Defendeu-se que o fumo do tabaco pode ser considerado o principal poluente do ar interior, com a
possibilidade de ser evitado e que o tipo e gravidade das doencas provocadas pelo tabaco nos fumadores
passivos sdo as mesmas que aquelas que surgem nos fumadores ativos. A conclusdo de um novo relatério
publicado pela OMS, divulgado pelo Centro Internacional de Recursos (2009), indica que a maioria dos
paises, apesar do aumento global do nimero de mortos devido ao consumo de tabaco, tem falhado na
criacdo de medidas eficazes exigidas pela Convencdo-Quadro para Controlo do Tabagismo e, também,
relativamente a popula¢gdo mundial que ainda se encontra desprotegida e exposta ao FAT (mais de 94%),
sem que as entidades governamentais atuem adequadamente no sentido de sancionar leis abrangentes de
controlo do tabaco que oferecam protecao.

Mendoza (1999) afirma que as causas da epidemia tabagica sdo complexas, tendo por base a falta de
empenhamento do poder politico, a deficiente gestdo e sensibilidade do sistema de saude para as questdes
da prevenc¢do em geral, e do tabagismo, em particular, com a pouca implantacdo da educacdo para a saude
no sistema de ensino e a pressao da industria tabaqueira.

Por outro lado, medidas de total inibicdo do consumo do tabaco acarretariam elevados problemas
econdmicos, uma vez que a Nicotiana tabacum constitui, para mais de uma centena de paises (veja-se, por
exemplo, o caso paradigmatico da Republica de Cuba), enorme fonte de receitas fiscais, entre outras. A
Tabaqueira, SA, por exemplo, é uma grande organizacdo empresarial do nosso pais. Subsidiaria da Philip
Morris International, A Tabaqueira, SA garante cerca de 700 postos de trabalho diretos, o que revela bem o
impacto da produgdo de cigarros a nivel nacional. Por outro um lado, paradoxalmente, ocorre uma agdo do
préprio Governo (que arrecada os impostos correspondes a cerca de 80% do prego de venda do tabaco) no
combate a esta substancia psicoativa.

Referimos ainda que o tabaco consumido, de forma reiterada, causa dependéncia. Porém, tem um efeito
positivo ao nivel da memdria, reduz a agressividade e a ansiedade, assim como o aumento de peso e o
apetite relativamente aos glicidos. A nicotina, enquanto estimulante, produz no SNC uma sensag¢do de
satisfacdo. Considerando os danos causados aos nao fumadores, sempre que exista razao que iniba a livre e
auténoma manifestacdo da vontade individual (menores, relagdes laborais, condigdes fisicas, entre outras)
o regime de restricdo deverd imperar, nas demais situag¢des, no ato tabagico, informado e consciente deve
ou ndo funcionar a liberdade?

As criangas, enquanto cidaddos com direitos mas com representantes legais (pais, tutores) sdo aqueles que,
mesmo com a implementacdo da atual Lei n2 37/2007, de 14 de agosto, estdo mais sujeitos ao FAT, que
decorre da sua exposicdo em ambiente privados, particularmente de natureza familiar (carros, casas), sem
gue o legislador entenda que esta matéria constitua crime ou violagdo de algum articulado legislativo
Todos estes aspetos devem ser levados em consideragdo nas medidas politicas adotadas, e é por isso,
precisamente, que defendemos um quadro axioldgico bem estruturado e fundamentado que possa,
mediante educagdo para a salde, permear a garantia da promocgdo da saude as criangas, particularmente
nos ambientes privados contaminados com fumo de tabaco.
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