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Seguindo o fumo

JAIME CORREIA DE SOUSA*

Sigo o fumo como a uma rota propria,  do tabaco (A Convencao-Quadro de Pre-
E gozo, num momento sensitivo e competente,  vengao e Controlo do Tabagismo), que
A libertacao de todas as especulagbes  entrou em vigor no dia 27 de Fevereiro
de 2005 e que foi aprovada por 192
paises em Maio de 2003, entre os quais
Portugal, e ratificada por 57, sendo 12
deles paises da UE. Esta posicao repre-
mrecentes declaracoes vei-  sentou mais uma vez uma vitéria dos
culadas por varios 0rgaos  sectores economicos ligados ao tabaco
noticiosos, o Professor Pais e das posicoes alegadamente «iberais»
Clemente considerou que e «tolerantes» sobre a proteccido da
as campanhas de preven¢do tém dado  saude publica dos cidadios.
frutos em Portugal, uma vez que a taxa Como profissionais de saude temos
de prevaléncia do tabagismo passoude  a obrigacao ética de contribuir para di-
36 por cento em 1996 para os actuais  minuir os problemas de satde ligados
19 por cento'. Todos aqueles que ttm a0 consumo de tabaco, sendo impor-
dedicado uma parte importante dasua  tante reconhecer as estratégias da in-
actividade profissional aos problemas dustria tabaqueira para conquistar
ligados ao tabaco e ao seu consumo es-  novos consumidores, sobretudo entre
tdo a aguardar com alguma expectati-  os adolescentes, e apoiar as iniciativas
va a confirmacéo destes dados e sobre-  que dificultem o acesso de tabaco aos
tudo a sua publicacéo oficial a fim de  jovens e combater energicamente a
poderem compreender como € que se  publicidade ao consumo de tabaco, di-
conseguiu este «milagre» tendo Portugal  recta ou velada.
utilizado tao escassos recursos, mobi- E extremamente importante que as
lizado tao poucas energias e ndo tendo  associacées profissionais e sociedades
conseguido envolver sectores funda- cientificas recomendem aos profissio-
mentais da sociedade na prevencao do  nais uma atitude mais activa na iden-
inicio do consumo, na ajuda aos fuma- tificacdo, educacio e apoio aos fumado-
dores que desejam cessarousodotaba-  res e que proporcionem aos médicos
co e na promoc¢ao de ambientes livres  formacdo adequada sobre técnicas e
de fumo. metodologias para cessacao de con-
As hesitacoes, os avangos e os recu-  sumo. Com algumas honrosas excep-
os das propostas legislativas em matéria  ¢oes, em Portugal, ao contrario das suas
de tabagismo que nos ultimos mesesde  congéneres europeias, a generalidade
exercicio do Governos cessante tanta  das organizacées profissionais médicas
tinta fizeram correr e tantos debates  pouco tém contribuido para alertar ou
televisivos e radiofonicos suscitaram, esclarecer a comunidade sobre os pro-
culminaram na publicac¢do de legislacdo  blemas ligados ao tabaco e como contri-
timida e claramente insuficiente para  buir para diminuir o ntimero de fuma-
igualar Portugal em matéria legislativa  dores.
sobre tabaco a que existe ja em diver- Como resposta a enorme passividade
sos paises europeus. Além do mais, por  com que o problema do tabagismo é
razoes que parecem oObvias, o anterior  ainda encarado pela profissdo médica
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condicionamento do consumo de taba-
co em espacos publicos fechados, prin-
cipalmente dentro dos estabelecimen-
tos de satide, mas igualmente em salas
de reunioes, atrios de exposicao de con-
gressos, ou outros. Afinal, é também
pelo exemplo que se ganham certas
causas.

Foi o reconhecimento desta necessi-
dade que levou a APMCG através do
Grupo MGF Tabaco a iniciar a sua acti-
vidade em 2004 o que ja deu os
primeiros frutos. O primeiro foi o éxito
da criacdo da Confederacao Portugue-
sa de Prevencao do Tabagismo (COPPT),
formada pela iniciativa conjunta de
varias Sociedades, Associacoes Cienti-
ficas e outras ONG’s entre as quais a
APMCG que tem liderado a Confedera-
cao através da representacao assegu-
rada pelo Prof. Luis Rebelo. O segundo
e nao menos importante foi o sucesso
que representou a limitacao de con-
sumo de tabaco no Encontro Nacional
de Clinica Geral de 2005 em Vilamoura,
um éxito apreciavel e que contou com
o apoio da Direccao Nacional da APM-
CG e com a participacao civica da gran-
de maioria dos participantes e tera sido
uma das primeiras vezes que se con-
seguiu condicionar o fumo de tabaco
numa reuniao meédica em Portugal.

No dia 31 de Maio comemora-se mais
um dia Mundial sem Tabaco?. As Pro-
postas da OMS para esse acontecimen-
to sdo um misto de medidas incluindo
legislacao, aumento dos precos, pre-
vencao, educacdo, comunicacido, cam-
panhas de informacdo que aumentem
a consciéncia dos efeitos do tabaco na
saude e medidas de reducao da depen-
déncia e apoio a cessac¢ao. Os profissio-
nais de saude podem intervir em todas
estas areas e uma vez que atingem uma
grande percentagem da populacao es-
tao numa posicao favoravel para terem
um papel preponderante no éxito da
campanha.

A Revista Portuguesa de Clinica Ge-
ral publicou ja por diversas vezes arti-

gos relacionados com o tema do taba-
co*5. No presente numero, Miguel Tri-
go” apresenta-nos dez reflexdes sobre a
pratica clinica em desabituacao tabagi-
ca desde a complexidade e a importan-
cia desta problematica até a pertinén-
cia de recorrer a varias técnicas e abor-
dagens complementares no tratamen-
to de fumadores.

Os restantes artigos deste numero
da Revista abordam diferentes temas.
O artigo da autoria de Ana Mateus?,
procura avaliar o grau de representacao
na consulta de uma interna comple-
mentar de Clinica Geral dos principais
motivos, diagnosticos e tipos de con-
sulta registados na actividade do orien-
tador de formacéo, concluindo que es-
tes pareceram reflectir de modo satisfa-
torio o padrao seguido na consulta do
orientado. A estratégia descrita podera
ser uma alternativa valida a constitui-
cao de uma lista de utentes do interno.

No seu artigo de opiniao Alberto Hes-
panhol® conclui que a satisfacdo dos
utentes mantém geralmente fortes re-
lacoes empiricas com varios indicadores
dos processos de cuidados de saude e
dos resultados desses processos e refe-
re que em Portugal varios inquéritos
tém vindo a demonstrar que os utentes
estao em geral contentes com o seu
Meédico de Familia e insatisfeitos com a
organizacao, em especial com os tem-
pos de espera.

Do Brasil chega-nos um trabalho!®
em que se relatam dois casos de feridas
cronicas, sendo um relativo a um pa-
ciente com pé diabético e outro a um
doente com ulcera venosa e se propoe
a aplicacao de pensos com acidos gor-
dos essenciais.

Clara Barros Fonseca!! fala-nos da
progressiva mudanca nas fronteiras en-
tre a medicina geral e familiar e a urolo-
gia que ocorreu nos ultimos anos gracas
ao desenvolvimento farmacolégico, in-
troduzindo o Dossier da Revista, desta
vez dedicado aos Problemas Urologicos
e composto por trés artigos de actuali-
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zacao sobre hipertrofia benigna da pos-
tata e prostatites!?, litiase urinaria'® e
infeccao do tracto urinario'4.

Por dltimo as habituais seccoes
Clube de Leitura e Web Satide oferecem-
-nos interessantes sugestoes e reco-
mendacoes de artigos para leitura.
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