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O tabagismo e as populacoes vulneraveis: como
promover a cessacao do consumo de tabaco
e reduzir os seus maleficios através do servico social

Introducao

O tabagismo e o consumo de outros produtos de tabaco de alto risco tendem a ser desproporcionalmente
elevados nas comunidades marginalizadas ou vulneraveis. No desempenho das suas funcoes, os
profissionais de servico social estabelecem relacdes com individuos que pertencem, muitas vezes, a
essas comunidades. Se receberem a devida formacdo e os recursos necessarios, os assistentes sociais
podem, por conseguinte, desempenhar um papel importante no apoio a cessacao tabagica e a reducao
dos maleficios do tabaco junto das populacdes mais carenciadas.

A reducdo dos maleficios do tabaco é uma intervencao que pode salvar as vidas de milhdes de pessoas
em todo o mundo. Para quem consome atualmente produtos de tabaco de alto risco, como cigarros e
alguns tabacos de uso oral, esta é uma oportunidade de mudar para uma gama de produtos de nicotina
mais seguros, que acarretam menos riscos para a saude. Incluem-se nesta categoria os vaporizadores de
nicotina (cigarros eletrénicos), snus, produtos de tabaco aquecido e bolsas de nicotina.

Quais as responsabilidades dos assistentes sociais?

As responsabilidades dos assistentes sociais ndo sdo as mesmas em todo o mundo, mas o seu principal
objetivo é servir individuos, grupos e comunidades, ajudando as pessoas a resolver os problemas que
enfrentam no dia a dia. Os assistentes sociais interagem com uma grande diversidade de clientes,
incluindo, mas ndo sé: individuos e familias em situacio de pobreza e sem-abrigo; pessoas com problemas
de satide mental; jovens delinquentes; adultos com dificuldades de aprendizagem ou deficiéncias fisicas;
pessoas com problemas de consumo de alcool, drogas ou outras substancias; familias em risco de
rutura e criancas em risco de abuso ou negligéncia. Nalguns destes grupos, a prevaléncia do tabagismo
é bastante superior a da populacdo em geral, pelo que os assistentes sociais estdo muitas vezes em
contacto com grupos que registam taxas elevadas de consumo de tabaco.

Dotar os assistentes sociais dos conhecimentos e ferramentas necessarios para ajudar os seus clientes
a fumarem menos ou a deixarem de fumar é uma oportunidade de melhorar a salde das pessoas e de
salvar muitas vidas. No entanto, a data de publicacdo deste documento, ha poucos assistentes sociais
a receber formacao ou apoio para lidar com o tabagismo dos clientes. Entre as muitas necessidades
concorrentes, o consumo de tabaco nao costuma ser identificado como prioritario. No entanto,
a cessacao do tabagismo e/ou o incentivo a transicao para produtos de nicotina mais seguros poderiam
trazer varios beneficios para os grupos de clientes com que os assistentes sociais trabalham.

Populacoes vulneraveis e tabagismo: o que dizem as provas?

Varios estudos mostram que o tabagismo afeta desproporcionalmente as populacdes vulneraveis
e marginalizadas com as quais os assistentes sociais provavelmente virdo a trabalhar. Um desses grupos
€ o das pessoas que passaram por adversidades ou traumas na infancia, como abuso ou negligéncia, que
podem ser classificados como “Experiéncias Adversas na Infancia” (EAI). Na idade adulta, é mais provavel
que manifestem uma salde mental precaria, bebam ou consumam drogas de alto risco, sejam vitimas ou
perpetradores de violéncia ou sofram de problemas de salde a longo prazo, como obesidade, diabetes,
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doencas cardiacas ou respiratérias. E também mais provavel que fumem. Um inquérito de 2020 a toda
a populacao da Escdcia revelou que as pessoas com quatro ou mais EAl fumavam quase trés vezes mais
do que quem nio tinha passado por nenhuma experiéncia (27% em comparacdo com 10%).

Os adultos com problemas de satide mental sdo outro grupo-chave cujas taxas de tabagismo sdo mais
elevadas do que as da populagdo em geral. Em Inglaterra, em 2016/17, enquanto a prevaléncia do
tabagismo em todos os adultos maiores de 18 era de 15,1%, no grupo de adultos que sofria de ansiedade
ou depressao era de 25,88%." Para os que padeciam de um problema de saide mental prolongado,
a taxa era de 34% e, para quem tinha sido diagnosticado com uma doenca mental grave, de 40,5%. Em
2021, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), dois tercos das pessoas com doencas
mentais graves eram fumadoras.ii Este problema afeta significativamente a sua satde fisica: quem sofre
de uma doenca mental grave morre, em média, 15 a 20 anos mais cedo," sendo o tabaco apontado
como uma das principais causas de morte. A prevaléncia do tabagismo na populacdo esquizofrénica
é especialmente elevada, com taxas que chegam a atingir os 70-80%.

Os estudos mostram que as pessoas que consomem drogas ilicitas tém uma probabilidade trés vezes
maior de fumar cigarros do que as que nao o fazem." Muitas vezes, quem consome drogas ndo morre
devido a doencas relacionadas com a droga, mas a doencas cardiovasculares e pulmonares causadas
pelo tabaco. Um estudo realizado na Califérnia revelou que as doencas relacionadas com o tabaco
representavam cerca de 40% do total de mortes entre as pessoas hospitalizadas com perturbacoes
associadas a cocaina, aos opiaceos e as metanfetaminas.”" No entanto, embora os assistentes sociais
facamregularmente orastreio, aavaliacdo e o tratamento de problemas de saiide mental e de dependéncia
de substancias, até a data o tabagismo nao tem sido considerado prioritario nesta abordagem.

Varios estudos demonstraram também que as taxas de tabagismo sdo mais elevadas nos grupos
socioeconomicos desfavorecidos do que na populacdo em geral.Vix* Qs estatutos socioecondmicos
mais baixos estdo associados a um maior consumo de cigarros e de produtos de tabaco, bem como
a uma menor probabilidade de se deixar de fumar. As populacdes desfavorecidas, quando comparadas
com os grupos com rendimentos mais elevados, tém também uma taxa superior de iniciacdo ao consumo
de tabaco, uma taxa mais baixa de tentativas de deixar de fumar e menos sucesso por tentativa.x

Os efeitos negativos do tabagismo nao afetam apenas a pessoa que fuma, mas também aqueles que
a rodeiam, especialmente criancas e jovens. Um estudo realizado no Quebeque, Canad3, concluiu que
a exposicdo ao fumo passivo em casa era quase cinco vezes mais frequente entre os jovens dos quintis
de rendimento mais baixo do que entre os que tinham rendimentos mais elevados. O estudo também
revelou que os adolescentes cujo principal cuidador fumava tinham mais do dobro da probabilidade de
vir a experimentar cigarros (26% em comparacao com 11%) e uma probabilidade quatro vezes maior de
se tornarem fumadores habituais (4,9% em comparacido com 1,2%).xi

O tabagismo também tem um peso significativo nos rendimentos do agregado familiar. No Reino Unido,
em 2012, cerca de 1,1 milhdes de criancas, ou seja, quase metade de todas as criancas que viviam em
situacdo de pobreza relativa, tinham pelo menos um dos pais fumador.X¥ Em Inglaterra, mais de 1,5
milhdes de pessoas precisam de apoio social devido a doenca ou incapacidade causada pelo tabagismo,
e as despesas com a assisténcia social decorrentes do tabagismo representam um encargo substancial
em orcamentos ja apertados.

Porque é que as pessoas fumam?

As pessoas fumam por muitos motivos. Embora saibam que faz mal a saude, pode ser dificil dar
prioridade a salde a longo prazo, em detrimento do desejo de fumar a curto prazo. A nicotina pode
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causar dependéncia - o que significa que as pessoas sentem que tém de continuar a consumi-la - mas,
isolada do fumo do tabaco, é uma substancia de baixo risco. E importante notar que o consumo de
nicotina dd a muitas pessoas o mesmo prazer que o consumo de cafeina ou alcool. Muitos sentem
efeitos positivos associados a nicotina, que os ajuda, por exemplo, a descontrair, a concentrar-se ou
a lidar com a tristeza, o tédio e o stresse do dia a dia.

Outros podem associar o consumo de nicotina a uma reducdo de sintomas especificos, como os
sintomas ligados a perturbacdo de stresse pds-traumatico (PSPT) ou a perturbacio de hiperatividade
e défice de atencao (PHDA). Algumas pessoas que sofrem de esquizofrenia utilizam a nicotina para se
automedicarem e tratarem os sintomas cognitivos da doenca ou atenuarem os efeitos secundarios dos
medicamentos psiquiatricos. ™ Até ao aparecimento dos produtos mais seguros de nicotina, poucas
pessoas conseguiam consumir nicotina sem fumar tabaco, prejudicando grandemente a sua saude.

Ao considerar as populacdes vulneraveis e marginalizadas com que é provavel que os assistentes sociais
venham a interagir, é igualmente Util considerar o que leva as pessoas a fumar numa perspetiva mais
ampla - perguntar, por exemplo, porque ha determinados grupos de pessoas com mais probabilidade de
se tornarem fumadoras, de fumar mais ou de terem mais dificuldade em deixar de fumar do que outras.
Um estudo conduzido por Sir Michael Marmot e publicado numa importante andlise das politicas do
Reino Unido diz que “as desigualdades de satide advém de desigualdades sociais [e que] as medidas que
visem as desigualdades de saiide devem ser aplicadas a todos os determinantes sociais da saude” i
Entende-se por “determinantes sociais da saide” as condicbes econdmicas e sociais que influenciam
a saude de individuos e grupos.

Por exemplo, é mais provavel que uma crianca ou um jovem adulto comece a fumar se crescer numa
familia com pais fumadores, numa zona com muitas lojas que vendam produtos de tabaco, e se tiver
amigos e colegas da mesma idade que também fumem. Todos estes fatores normalizam o consumo do
tabaco e tém mais probabilidade de ocorrer em zonas socialmente desfavorecidas. E, quando alguém
comeca a fumar na infancia ou na adolescéncia, acaba por fumar muito e por ter mais dificuldade em
desistir. Muitos continuam a fumar até se tornarem adultos e pais - o que significa que o ciclo volta ao
inicio.

Deixar de fumar por completo é o melhor que se pode fazer pela saide. Mas, para quem nao pode ou
nado quer desistir, a reducao dos maleficios do tabaco é uma alternativa mais segura para o consumo de
nicotina, que ndo envolve a exposicao aos milhares de compostos quimicos toxicos que estao presentes
no fumo dos cigarros. Trata-se de uma intervencao fundamental no dominio da satde publica.

Como é que os assistentes sociais podem ajudar os clientes a reduzir
os maleficios associados ao tabagismo?

Atualmente, apenas alguns paises formam assistentes sociais para darem apoio as pessoas que querem
deixar de fumar, uma verdadeira oportunidade perdida pelo sistema de satude publica. Tal como os
médicos, as enfermeiras comunitarias, as parteiras, os psicélogos e psicoterapeutas, os assistentes
sociais podem ter uma influéncia significativa nas decisdes das pessoas e no seu bem-estar geral. Agindo
como ponto de contacto inicial - e por vezes Unico - com comunidades marginalizadas, os assistentes
sociais podem desempenhar um importante papel na diminuicao da prevaléncia do tabagismo.

Os assistentes sociais devem estar capacitados para encaminhar os seus clientes para centros de apoio
a cessacao tabagica locais ou nacionais, sempre que existam. Infelizmente, em muitas partes do mundo,
os servicos de cessacdo tabagica sdo raros, ndo existem ou sdo demasiado caros. Um relatério publicado
pela OMS em 2021 concluiu que 70% dos fumadores a nivel mundial ndo tinham acesso a servicos
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para deixar de fumar.X* Sempre que estejam disponiveis produtos de nicotina mais seguros a um custo
acessivel, os assistentes sociais devem ter ao seu dispor meios para sensibilizar para a reducao dos
maleficios do tabaco como uma ferramenta complementar para ajudar as pessoas a mitigar os efeitos
do habito de fumar ou de usar produtos de tabaco de alto risco.

Os assistentes sociais devem receber formacdo sobre o Aconselhamento Muito Breve (“Very Brief
Advice” ou VBA) para a cessacao tabagica, uma intervencio comprovada de 30 segundos, que deve ser
utilizada de modo oportuno com pessoas em contextos de cuidados de satide ou servico social. Com uma
abordagem imparcial, o VBA visa identificar as pessoas que fumam (“Ask” ou Abordar), recomendar-lhes
o melhor método para deixarem de fumar (“Advise” ou Aconselhar) e apoiar as tentativas subsequentes
nesse sentido (“Act” ou Apoiar).*

Muitos assistentes sociais ja tém competéncias para utilizar diferentes métodos psicolégicos para
ajudar os seus clientes, incluindo a entrevista motivacional ou a terapia cognitivo-comportamental
breve, instrumentos esses que também se tém revelado eficazes na cessacao tabagica. Com o apoio
e os recursos adequados, os assistentes sociais poderiam ser encorajados a desenvolver e promover
programas individualizados para ajudar populacdes especificas a deixarem de fumar ou a fumarem
menos. Um estudo publicado em 2013 mostrou que consultas breves de 20 minutos ou menos, realizadas
por médicos e outros profissionais de salide, aumentaram as taxas de abandono do tabagismo entre os
pacientes que fumavam, em comparacdo com os que nao receberam aconselhamento.

A integracdo da reducao dos maleficios do tabaco no contexto do servico social vai ao encontro dos
objetivos e motivacdes de muitos profissionais. Através da reducao dos maleficios do tabaco, as pessoas
que fumam podem ser encorajadas a melhorar o seu estado de saude. Assim, nos paises onde existam
produtos de nicotina mais seguros e acessiveis, os assistentes sociais devem estar preparados para
transmitir informacodes fidedignas e aconselhar sobre as opcdes para a reducdo dos maleficios do tabaco
no contexto dos esforcos globais para a cessacao tabagica.

Para mais informacées sobre o trabalho da Global State of Tobacco Harm Reduction ou sobre os pontos
abordados neste documento informativo da GSTHR, € favor contactar info@gsthr.org

Sobre nés: A KnowledgeeActioneChange (KeAeC) promove a reducdo dos maleficios do tabaco como
estratégia essencial de saude publica fundamentada nos direitos humanos. A equipa conta com mais de
quarenta anos de experiéncia no trabalho de reducdo dos maleficios associados ao consumo de drogas, ao
HIV e ao tabagismo, na drea da satide sexual e em prisées. A KeAeC é responsdvel pela iniciativa Global
State of Tobacco Harm Reduction (GSTHR), que traca o desenvolvimento da reducdo dos maleficios do
tabaco e a utilizacdo, disponibilidade e respostas regulatoérias a produtos de nicotina mais seguros, bem como
a prevaléncia do tabagismo e a mortalidade que lhe estd associada, em mais de 200 paises e regibes de todo
o mundo. Para consultar todas as nossas publicacées e dados em tempo real, visite https://gsthr.org

O nosso financiamento: o projeto GSTHR é desenvolvido com a ajuda de uma subvencdo da Global Action
to End Smoking (anteriormente conhecida como Foundation for a Smoke-Free World), uma organizacdo
independente sem fins lucrativos dos EUA, com estatuto 501(c)(3), que concede subvencées para acelerar
os esforcos cientificos globais para acabar com a epidemia do tabagismo. A Global Action nédo desempenhou
qualquer papel na concecdo, implementacdo, andlise ou interpretacdo dos dados contidos deste documento
informativo. O contelido, a selecdo e apresentacdo dos factos, bem como as opinibes expressas, sdo da
exclusiva responsabilidade dos autores e ndo devem ser encarados como refletindo as posicoes da Global
Action to End Smoking.
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