eathe Gorel do Seide
————

ik

s 20 Seade

NM2anos

Programa Nacional para a Prevencado e Controlo do Tabagismo — Orientagdes

Programaticas

1 - Enquadramento

Devido a multiplicidade e gravidade das doencas que provoca e a elevada proporc¢ao
de pessoas expostas, o consumo de tabaco constitui, presentemente, a primeira causa
evitdvel de doenca e de morte prematura nos paises desenvolvidos, contribuindo para

seis das oito primeiras causas de morte a nivel mundial.

Fumar afeta todos os érgaos e sistemas, sendo causa ou fator de agravamento das
doencas ndo transmissiveis mais prevalentes, em particular do cancro, das doencas
respiratdrias, das doencas cardiovasculares e da diabetes, bem como de outros efeitos

nocivos, em particular a nivel da saude sexual e reprodutiva e da saude ocular.

Dada a composi¢do quimica do fumo do tabaco, rico em nicotina, substancia psicoativa
geradora de dependéncia, e em substancias cancerigenas, toxicas e mutagénicas, ndo
existe um limiar seguro de exposicdo para o ser humano, o que obriga a adocdo de
medidas preventivas e de protecdao da salde baseadas na prova cientifica, custo-

efetivas, continuadas e universais.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), morrem por ano, em todo o mundo,
cerca de 5,4 milhdes de pessoas em resultado deste consumo, das quais 650 000 na
Unido Europeia. Se ndo forem adotadas medidas efetivas de prevengao e controlo, o
numero de mortes anuais, a nivel mundial, poderd atingir os 8 milhGes, dentro das

préximas duas décadas.

Segundo estimativas para o ano de 2004, publicadas pela OMS em 2012, o consumo de
tabaco foi responsavel, em Portugal, por cerca de 10% do total de mortes, por diversas
patologias, na populacdo com mais de 30 anos. Esta percentagem foi mais elevada no
sexo masculino (17%) e no grupo etario dos 45 aos 59 anos: 23% do total de mortes,

em ambos os sexos; 32% nos homens e 6% nas mulheres.

Dados recolhidos pelo ultimo Inquérito Nacional de Saude (INS, 2005/2006) referentes

a populacao residente em Portugal, com 15 ou mais anos, revelaram uma prevaléncia
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de fumadores, diarios e ocasionais (dados ponderados para a populagdo portuguesa),
de 20,9%; 30,9% no sexo masculino e 11,8% no sexo feminino. Os ex-fumadores
corresponderam a 16,1% da mesma populagdo. No ambito de um estudo
Eurobarémetro, sobre as atitudes dos europeus face ao tabaco, promovido pela
Comissdo Europeia em 2012, 23% dos inquiridos portugueses disseram ser fumadores

e 15% ex-fumadores.

A iniciacdo do consumo de tabaco tem lugar, habitualmente, durante a adolescéncia
ou no inicio da idade adulta, numa fase da vida em que a capacidade de decisdo ndo se
encontra ainda completamente desenvolvida. Se os adolescentes atingirem a idade
adulta sem nunca terem fumado, provavelmente nunca virdo a fumar. A prevencao da
iniciacdo do consumo de tabaco entre os adolescentes e jovens é, portanto, uma
abordagem crucial para se poder vir a controlar a “epidemia tabagica” nas préximas

geracgoes.

O ato de fumar é socialmente aprendido. Dos fatores sécio-ambientais com maior
influéncia na iniciagdo do consumo, destacam-se o comportamento de fumar dos
pares, dos pais e de outras pessoas significativas para os adolescentes e jovens, a
facilidade de acesso ao tabaco, em particular o preco acessivel, a aceitagao social do
consumo e a visibilidade social dos produtos de tabaco. Dados recolhidos em 2012, por
um estudo Eurobardmetro, dos inquiridos portugueses fumadores ou ex-fumadores,
22% disseram ter comecado a fumar regularmente com menos de 15 anos. Apenas 6%

referiram ter comecado a fumar regularmente depois dos 25 anos.

Segundo dados referentes ao ano de 2011, recolhidos pelo Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia (IDT), no &mbito do Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e
Drogas/European School Survey on Alcohol and other Drugs (ECATD/ESPAD Portugal),
realizado numa amostra representativa de alunos do ensino publico, 64,6% dos

rapazes e 64,9% das raparigas, com 18 anos, responderam ja ter consumido tabaco.

A menos que os atuais fumadores parem de fumar, o nimero de mortes relacionadas
com o consumo de tabaco continuard a aumentar nos préximos anos, dado o tempo
de laténcia entre o inicio do consumo de tabaco e as doencas com ele associadas.

Assim, embora o investimento na prevengdo do consumo de tabaco nos jovens deva
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continuar a merecer um forte investimento, ha necessidade, em simultdneo, de
reforcar as estratégias de promocdo da cessacdo tabdgica, como via para reduzir a

prevaléncia de fumadores na populagado, nos préoximos anos.

Parar de fumar tem sempre beneficios, imediatos e a longo prazo, em ambos os sexos,
em todas as idades, em pessoas com ou sem doencas relacionadas com o consumo de
tabaco. Embora deixar de fumar seja benéfico em qualquer idade, os ganhos sdo tanto
maiores quanto mais precocemente tiver lugar a abstinéncia definitiva. Por outro lado,
a promogao da cessagao tabdgica contribui para diminuir a visibilidade social do ato de
fumar, o que constitui uma importante estratégia para prevenir a iniciacdo do
consumo, por parte das criancas e jovens, e para evitar a exposi¢cdo ao fumo ambiental

do tabaco.

Esta exposicdo, também designada por tabagismo passivo, ou fumo em segunda mao,
é comprovadamente prejudicial para todas as pessoas expostas, em particular para as
criancas, as mulheres grdvidas, os doentes crénicos e os trabalhadores obrigados a
permanecer em locais fechados onde se fume. A exposi¢cao ao fumo ambiental do
tabaco tem efeitos adversos imediatos sobre o sistema cardiovascular, podendo
desencadear a exacerbagdo de sintomas respiratérios, em particular em doentes com
asma e doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC). As pessoas ndao fumadoras
repetidamente expostas ao fumo ambiental do tabaco apresentam uma maior
probabilidade de vir a contrair cancro do pulmdo, doencas respiratérias e doencas

cardiovasculares.

Devido a uma combinacdo Unica de fatores bioldgicos, fisioldgicos, comportamentais,
sociais e ambientais, as criancas sdo o grupo populacional mais vulneravel a exposicao
ao fumo ambiental de tabaco. Sdo o grupo etario que apresenta, por um lado, os niveis
de exposicdo mais elevados e, por outro, os mais severos efeitos adversos na saude
decorrentes desta exposicao. Para além dos riscos para a saude, a exposicdao ao fumo
ambiental do tabaco em casa e em locais publicos contribui para que as criancas
aprendam a considerar o tabagismo como um comportamento normal dos adultos, o

gue aumenta a probabilidade de, mais tarde, elas préprias se tornarem fumadoras.
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Segundo dados recolhidos num estudo Eurobarémetro, publicado em 2009, cerca de
13% dos portugueses inquiridos ndo fumadores disseram encontrar-se expostos
diariamente no seu domicilio, ao fumo do tabaco. Por outro lado, cerca de 24% dos
inquiridos portugueses fumadores assumiram expor terceiras pessoas ao fumo do

tabaco em sua casa.

Um estudo Eurobarémetro, efetuado em 2012, mostrou que, apesar da proibigdo de
fumar nos locais de trabalho instituida, em 2008, pela nova Lei do Tabaco, 2% dos
respondentes portugueses afirmaram estar expostos ao fumo ambiental do tabaco

mais de 5 horas por dia e 3% entre 1 a 5 horas.

O tabagismo é um fendmeno complexo e globalizado, que decorre de mdltiplos
fatores, de indole cultural, social, econédmica e comportamental. Atenta a este
problema, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou, em 1999, a preparagao
técnica da Convenc¢do Quadro para o Controlo do Tabaco, que veio a ser assinada na
562 Assembleia Mundial da Saude, em Maio de 2003, apds quatro anos de negociac¢des
intergovernamentais. Esta Convencgao, aprovada por Portugal através do Decreto n.2
25-A, de 8 de novembro de 2005, contempla as principais medidas que deverdo ser
adotadas pelos governos, num esforco conjugado de cooperagao internacional no
sentido de prevenir e controlar este grave problema de saude publica, encontrando-se
atualmente ratificada pela quase totalidade dos Estados-Membros da OMS, a nivel

mundial.

A prevencdo e o controlo do tabagismo tém constituido, de igual modo, um objetivo
prioritario no contexto das politicas de saude da Unido Europeia, sendo de realcar,
para além das Diretivas em vigor nesta matéria, a Recomendac¢dao do Conselho, de 30
de Novembro de 2009 e a Resolugdo do Parlamento Europeu, de 26 de Novembro de

2009, relativas a criacdo de espacos sem fumo.

Em Portugal, a Lei n.2 37/2007, de 14 de Agosto, veio dar execuc¢do ao disposto na
referida Convencdo, aprovando normas tendentes a prevencdo do tabagismo, a
protecdo da exposicao involuntaria ao fumo do tabaco, a reducdo da procura e a

cessagdo do seu consumo.
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Na Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral das Na¢des Unidas sobre prevencdo e
controlo das doencas crdénicas ndo transmissiveis, realizada em Nova lorque, em
Setembro de 2011, foi adotada uma declaragdo politica, que realgou a importancia do
investimento na prevencdo e controlo do tabagismo, como uma das principais
estratégias para a reducdo da prevaléncia daquelas doencas. No contexto desta
declaragdo, os Estados-Membros foram encorajados a desenvolver politicas
intersectoriais visando a criacdo de ambientes e condi¢des de vida favordveis a saude e
a adocgdo, por parte dos cidaddos, das familias e das comunidades, de
comportamentos e estilos de vida promotores de saude. Foi, também, apoiada a
necessidade de imprimir celeridade na implementagdao dos compromissos assumidos
com a adesdo a Convencdo Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco, como via para

promover o controlo da “epidemia tabagica”, nos préximos anos.

A plena implementacdo, no nosso Pais, das medidas acordadas com a aprovacdo desta
Convencao impoe um esforco coletivo de coordenacdo e cooperacdo intersectorial,
envolvendo todos os sectores da governagdo, para além do sector da saude, ordens
representativas dos profissionais de saude, sociedades cientificas, organizacbes ndo

governamentais e sociedade civil.

A nivel dos servicos de saude, serd criada uma Rede nacional de coordenacdo e
implementacao do Programa, integrando as cinco Administracdes Regionais de Saude
(ARS), que se fardo representar, a nivel nacional, por interlocutores especificamente
designados para este Programa. Os interlocutores do Programa deverao ser apoiados a
nivel regional por uma equipa técnica, que integre, entre outros, elementos dos

Departamentos de Saude Publica e de Planeamento e Contratualizacao.

A nivel local deverdo ser envolvidos todos os Agrupamentos de Centros de Salde
(ACES) e Unidades Locais de Saude (ULS), em particular os Conselhos clinicos e
respetivas unidades funcionais. As Unidades de Saude Publica (USP) deverdo apoiar a
execucdo do Programa, em especial no que se refere as abordagens de ambito

populacional e ao processo de avaliagdo e monitorizacao.

O sucesso do presente Programa, traduzido pela plena consecucdo dos seus objetivos,

requer, deste modo, um amplo consenso social e um verdadeiro compromisso
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coletivo, politico e social, na criagdo de condi¢des para um futuro mais sauddvel, para

as geracgdes atuais e futuras.

2 - Objetivos

Objetivos gerais

a) Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco (didrio ou ocasional) na populacdo

com 15 ou mais anos em pelo menos 2%.

b) Eliminar a exposi¢ao ao fumo ambiental do tabaco.

Objetivos especificos

a) Prevenir ainiciacdo do consumo de tabaco nos jovens.

fi.

iii.

iv.

Vi.

Vii.

Diminuir a % de jovens escolarizados de 13 anos que refere ter fumado nos

Gltimos 30 dias para < 4%. (Valor de referéncia 5,5%, ECATD/ ESPAD 2011)

Diminuir a % de jovens de 16 anos que refere ja ter fumado alguma vez para

<40%. (Valor de referéncia 43%; ESPAD 2011)

Diminuir a % de jovens de 16 anos que refere ter fumado nos ultimos 30 dias

para < 25%. (Valor de referéncia 29%; ESPAD 2011)

Diminuir a % de jovens de 16 anos que refere ter fumado diariamente nos

ultimos 30 dias para < 12%. (Valor de referéncia 15%; ESPAD 2011)

Diminuir a % de jovens de 16 anos que considera facil ou muito facil ter acesso

ao tabaco para < 60%. (Valor de referéncia 69%; ESPAD 2011)

Reduzir a % de consumidores didrios do sexo masculino, dos 15 — 24 anos, para

<27 %. (Valor de referéncia: 31,5%, INS 05/06)

Reduzir a % de consumidores diarios do sexo feminino, dos 15 — 24 anos, para

<14 %. (Valor de referéncia: 16,0%, INS 05/06)

b) Promover e apoiar a cessacdo tabagica.

i

Aumentar a % de ex-fumadores na populagdo com > 15 anos, para >18%. (Valor

de referéncia: 16,1%, INS 05/06)



eathe Gorel do Seide

fik

(LR

NM2anos

ii Aumentar a % de fumadores com > 15 anos que refere ter feito uma tentativa
para parar de fumar nos ultimos doze meses para > 30%. (Valor de referéncia:

14%, Eurobarémetro 2012)

iii Aumentar a % de mulheres fumadoras que referem, no momento da consulta
de revisdo do puerpério, ter parado de fumar devido a gravidez para >70%.

(Valor de referéncia: 35% (2003) estudo no H. Santa Maria, Correia et al., 2007)

c) Proteger da exposicao ao fumo ambiental do tabaco.

i. Aumentar a % de trabalhadores nunca ou raramente expostos ao fumo
ambiental do tabaco no seu local de trabalho para >98%. (82%; Eurobarometer,

2012.)

d) Informar, alertar e promover um clima social favoravel ao n3o tabagismo.

i. Aumentar a % de populagdao que considera que todos os produtos do tabaco
sdo igualmente nocivos a saude para > 90%. (Valor de referéncia 81%;

Eurobarometer, 2010).

ii. Aumentar a % de populacdo que considera que a exposi¢cdo ao fumo ambiental
do tabaco pode causar doengas graves, como o cancro ou doengas respiratorias

para > 90%. (Valor de referéncia 78%; Eurobarometer 2007).

iii.  Aumentar a % de pessoas que refere nunca ter visto publicidade ao tabaco, nos
ultimos seis meses, para >90%. (valor de referéncia 40%; Eurobarometer,

2010).

iv. Aumentar a % de pessoas que concorda com legislagdo de prevengdo e
controlo do tabagismo mais restritiva em bares e pubs para > 70% (Valor de

referéncia 47,3% (Infotabac, 2011).

e) Monitorizar, avaliar e promover a formacdo profissional, a investigacdo e o

conhecimento.

i. Elaborar 2 relatérios (2012 e 2016) sobre caracterizacdo epidemioldgica do

tabagismo (activo e passivo) na populagdo residente em Portugal.
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i. Caracterizar o consumo de tabaco nas mulheres gravidas e a exposicao das

criancas e das gravidas ao fumo ambiental do tabaco, até 2015.

iii. Realizar estudo de caracterizacdo da oferta curricular a nivel das escolas
médicas e de enfermagem na drea da prevencao e tratamento do tabagismo e

identificagao das necessidades de formagao neste dominio até final de 2013.

iv. Promover a realiza¢do de ac¢des de formagdo de modo a garantir que 100%
dos profissionais que prestam cuidados nas consultas de apoio intensivo a
cessacdo tabdagica possuam pelo menos 35 horas de formacdo especifica nesta

area, até final de 2014.

v. Caracterizar e monitorizar anualmente a oferta e a procura das consultas de

apoio a cessacao tabagica no ambito do SNS, por regido e por ACES e ULS.

vi. Avaliar a efectividade das consultas de apoio a cessagao tabagica no ambito do

SNS, até 2015.

vii.  Caracterizar e disponibilizar informacdo periddica sobre o cumprimento da lei
37/2007 de 14 de Agosto e avaliar a aceitabilidade social e o cumprimento da

legislacdo de prevencao e controlo do tabagismo no prazo previsto.
viii.  Elaborar relatério de avaliacdo da Conveng¢ao Quadro da OMS em 2014 e 2016.
ix. Elaborar relatérios para Comissdo Europeia sobre aplicacdo de Diretivas e
Recomendacdes dentro dos respectivos prazos.

Metas de processo:

a) Elaborar proposta de revisdo da lei 37/2007 até final de 2013.

b) Aderir ao protocolo contra o comércio ilicito de tabaco no ambito da Convencao

Quadro da OMS.

c) Estabelecer parceria com o Ministério de Educacdo e Ciéncia no sentido da
realizacdo anual de pelo menos 1 projecto/iniciativa nacional de prevencdo do

tabagismo dirigido as escolas do ensino basico e secundario.
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d) Dinamizar anualmente pelo menos 1 projecto/iniciativa de prevencdo do

tabagismo nas criancgas e jovens em todas as ARS.

e) Estabelecer parceria com o Instituto Portugués do Desporto e Juventude para

dinamizacao de projectos de prevencao e tratamento do tabagismo nos jovens.

f) Inserir campos de recolha de informagdo sobre exposicdo ao fumo ambiental e
sobre consumo de tabaco no Programa de Saude Materna e no Programa de

Saude Infantil e Juvenil.

g) Criar algoritmo clinico para inser¢ao no SAM e SAPE, em articulagdo com a ACSS,

até 2013.

h) Informatizar ficha clinica para a consulta de apoio intensivo a cessacdo tabagica,

em articulacdo com a ACSS, até 2013.

i) Aconselhar para a cessag¢do tabdgica, com recurso a uma intervencgao breve, pelo
menos 50% dos utentes do SNS fumadores observados nos ultimos 24 meses (A

medir em fungdo dos registos no algoritmo clinico no SAM e no SAPE).

j) Mapear as consultas de apoio intensivo a cessa¢do tabagica e definir uma rede de

referenciacdo, até final de 2015.

k) Garantir a oferta de consultas de apoio intensivo a cessagdo tabagica em 100% dos

ACES e ULS até final de 2013.

I) Reforgar a intervencdo da Linha Saude 24/ Saude Publica na cessagdo tabagica até

2015.

m)Produzir e difundir anualmente materiais informativos sobre prevencdo e controlo

do tabagismo e promoc¢ao da cessacdo tabagica, em diferentes suportes.

n) Realizar pelo menos 6 reunifes anuais com representantes das ARS para

programacao de actividades.

o) Realizar pelo menos 1 reunido anual do Grupo Técnico Consultivo da Lei do

Tabaco.
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p) Promover pelo menos um encontro nacional técnico-cientifico sobre Prevengdo e

Controlo do Tabagismo, a partir de 2013.

g) Apoiar a revisdo das Diretivas 2001/37/CE e 2003/33/CE, bem como os trabalhos
da Convengao Quadro da OMS.

3 — Estratégias

O delineamento estratégico do Programa Nacional para a Prevengao e Controlo do
Tabagismo teve, como referéncia geral, as abordagens de maior efetividade,
preconizados pela OMS, para prevenir e controlar o consumo de tabaco nos préximos

anos:
a) Aumentar os impostos sobre os produtos do tabaco;
b) Proteger da exposi¢cdo ao fumo ambiental do tabaco;
c¢) Oferecer ajuda na cessacdo tabagica;
d) Avisar, informar e educar sobre os riscos associados ao consumo de tabaco;

e) Proibir totalmente a publicidade, a promoc¢do e o patrocinio dos produtos do

tabaco;
f)  Monitorizar o consumo de tabaco e as suas repercussdes na saude.

Foram, igualmente, tidas em consideracdo as linhas diretrizes para aplicacdo dos
diferentes artigos da Convencdao Quadro da OMS, bem como as Diretivas e

recomendacdes da Unido Europeia nesta matéria.

O aumento dos precos dos produtos do tabaco é a principal estratégia para limitar o
consumo de tabaco, em particular entre os jovens e os grupos populacionais com
menores recursos. Em simultaneo, é fundamental controlar e combater o comércio
ilicito. Nesse sentido, sera apoiada a adesdo do nosso Pais ao protocolo de combate ao

comércio ilicito dos produtos do tabaco, no contexto da Convencao Quadro da OMS.

Nos termos do artigo 8.2 desta Convencdo, as Partes reconhecem estar cientificamente
provado, de forma inequivoca, que a exposicao ao fumo do tabaco provoca doencgas,

incapacidade e morte. Cada Parte adotard e implementara, em areas da competéncia

10
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do Estado nos termos do seu direito interno, e encorajara ativamente, nas dreas em
gue se exergcam outras competéncias, a adoc¢do e a aplicacdo de medidas legislativas,
executivas, administrativas ou outras, eficazes, com vista a protecdao contra a

exposicdao ao fumo do tabaco em locais de trabalho fechados, transportes publicos,

locais publicos fechados e, se for caso disso, em outros locais publicos.

Embora os sistemas de ventilagdo possam eliminar o cheiro e reduzir a concentragao
de alguns dos poluentes existentes no fumo ambiental do tabaco, ndo sdo suficientes
para remover a totalidade destes poluentes. Assim, dado ndo existir um nivel seguro
de exposicdo ao fumo ambiental do tabaco, a criacdo de ambientes 100% livres de
fumo do tabaco é a unica forma de proteger a saude contra os efeitos prejudiciais

desta exposicao.

Apesar do vasto conhecimento disponivel quanto aos efeitos aditivos e aos riscos para
a saude associados ao consumo de tabaco, muitas pessoas continuam a subestimar a
dimensado e a gravidade dessas consequéncias. No sentido de alertar os consumidores
sobre estes riscos, a Diretiva 2001/37/CE tornou obrigatdria a inclusdo de avisos de
saude na rotulagem dos produtos do tabaco, sendo facultativa a adocdo de
pictogramas. O uso de pictogramas aumenta a visibilidade das adverténcias de saude,
gue sao mais facilmente recordadas pelos consumidores, contribuindo para que
muitos jovens ndo iniciem o consumo e muitos fumadores reduzam o consumo ou
facam tentativas para parar de fumar. Trata-se, assim, de uma medida, sem custos
adicionais para os Governos, de informar e alertar os consumidores sobre a nocividade
destes produtos, pelo que deve fazer parte de uma estratégia global de controlo do

tabagismo.

O recurso a campanhas informativas é uma estratégia efetiva de reducdao do consumo,
em particular se estas campanhas ou iniciativas mediaticas forem continuadas no

tempo e acompanhadas de trabalho de intervencao a nivel local.

Os profissionais de saude detém funcGes educativas e terapéuticas na luta contra o
tabagismo, constituindo um exemplo importante para os seus utentes e para a
populacdo em geral; do mesmo modo, os educadores e os professores constituem

figuras de referéncia para os seus alunos, pelo que, no caso de serem fumadores,
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devem ser incentivados e apoiados a parar de fumar. A cessacdo tabagica deve
também ser incentivada e apoiada no contexto das atividades de protecdo e promocao

da saude no local de trabalho, em articulagdo com a Saude Ocupacional.

O aconselhamento das pessoas fumadoras por parte de um profissional de saude, com
recurso a intervencdes breves, pode aumentar a propor¢do de fumadores que
anualmente faz uma tentativa para parar de fumar com sucesso, pelo que deve ser
incentivado. Em simultdneo, devem ser disponibilizadas consultas de apoio intensivo,
para seguimento das situa¢des mais complexas, conforme preconizado no Programa-

tipo de atuacdo em cessacdo tabdgica da Direccao-Geral da Saude (DGS).

A promocgdo da cessacdo tabdgica na mulher gravida e nos jovens pais permitira
reduzir os efeitos adversos na saude do feto, do recém-nascido e das criangas de tenra
idade, sendo um eixo de intervengdo que carece de grande investimento nos préximos
anos. A promocdo da cessacdo tabdgica entre os adolescentes e jovens adultos deverd

também ser valorizada e reforgada.

Para além da organizacdo de respostas especificamente dirigidas as pessoas fumadoras
gue procuram apoio para parar de fumar, é fundamental implementar estratégias
populacionais, com envolvimento de varios entidades e da sociedade civil, que
contribuam para aumentar o nimero de fumadores que, anualmente, tenta parar de

fumar.

O apoio através de linhas telefdnicas de aconselhamento, por parte de profissionais de
saude treinados, e o recurso a Internet e as novas tecnologias de informacdo sdo
abordagens custo-efetivas, em particular junto de publicos mais jovens, pelo que

devem ser equacionadas, em complemento das restantes intervencoes.

A proibicdo da publicidade, da promoc¢dao e do patrocinio contribui para diminuir o
numero de jovens que anualmente comeca a fumar, para diminuir os niveis de
consumo entre os consumidores e para diminuir a visibilidade social do tabaco. Para
gue esta medida seja efetiva deve ser adotada integralmente em varias vertentes,
incluindo todas as formas de promocdo, de patrocinio e de publicidade direta e

indireta. Embora a publicidade ao tabaco se encontre totalmente proibida em
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Portugal, desde 1982, de acordo com um estudo Eurobarémetro publicado em 2010,
apenas 40% dos respondentes portugueses disseram nunca ter visto publicidade ao
tabaco nos seis meses anteriores a inquirigdo; 5% responderam ter visto publicidade
muitas vezes e 20% de vez em quando. Importa, assim, caracterizar quais as formas e

contornos de violacdo da lei, em articulagdo com a Direccdo-Geral do Consumidor.

A prevengdo do consumo de tabaco em meio escolar carece de um investimento
consistente e continuado, devendo contar com o apoio do Programa de Saude Escolar,
em articulagdo com a Medicina Geral e Familiar e as consultas de apoio intensivo a

cessacao tabagica.

Serao identificadas as necessidades de formacao, em particular dos profissionais de
saude e dos professores, e promovida a realizacdo de acdes de formacdo de dmbito
nacional, regional e local sobre prevencdo e tratamento do tabagismo (intervengdes

breves e apoio intensivo), de acordo com as necessidades identificadas.

Assim, o Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo assenta nas

seguintes estratégias de intervencao:

a) Aderir formalmente ao Protocolo sobre o Comércio llicito do Tabaco, no ambito

da Convengao-Quadro da OMS;

b) Promover o cumprimento da lei 37/2007 de 14 de agosto, em articulagdo com
a Autoridade para a Seguranca Alimentar e Econdmica (ASAE), a Autoridade

para as Condicdes do Trabalho e a Direccao-Geral do Consumidor.
¢) Proceder a revisdo da lei 37/2007, de 14 de Agosto;

d) Produzir e difundir conteddos informativos e materiais pedagdgicos, em
diversos suportes, e promover campanhas informativas sobre os riscos
associados ao consumo e a exposicdo ao fumo ambiental do tabaco destinadas,

em particular:
i. ascriangas, adolescentes e jovens;
ii. as mulheres gravidas e aos pais fumadores;

iii. aos trabalhadores fumadores;
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iv. aos profissionais de salude e aos professores;
v. aos utilizadores de espacos de restauracao e bebidas;
vi. a populagdo em geral.
Divulgar e promover o Programa-tipo de Cessacdo Tabagica da DGS;

Promover e facilitar a realizacdo, por parte de todos os profissionais de salde,
de intervengdes breves de aconselhamento para a cessacao tabagica, através
de solugbes organizativas: algoritmo clinico, ficha clinica informatizada,

definicdo de indicadores de avaliagao, entre outras;

Avaliar a efetividade e identificar as necessidades em consultas de apoio

intensivo a cessacdo tabagica, por Regido de Saude e ACES;

Promover e apoiar a organizacdo de consultas de apoio intensivo a cessacao
tabagica a nivel dos ACES e servicos hospitalares pertinentes, em fung¢ao das

necessidades identificadas;

Facilitar o acesso a terapéutica farmacoldgica da cessacao tabagica no ambito

das consultas de apoio intensivo a cessagao tabagica;

Incentivar a informacdo e o apoio a cessacao tabdagica, entre as gravidas e os
jovens pais, em particular no ambito das consultas de vigilancia da saude

materna, planeamento familiar e saude infantil e juvenil;

Incentivar e apoiar a preven¢ao do tabagismo e a promoc¢do da cessagao
tabdgica em meio escolar, no ambito da atividade do Programa Nacional de
Saude Escolar e do Programa Nacional de Saude Oral, em articulacdo com o

Ministério da Educacdo e Ciéncia;

Incentivar e apoiar a cessacdo tabagica no contexto das politicas, planos e
atividades de seguranca e saude nos locais de trabalho, em articulacdo com o

Plano Nacional de Saude Ocupacional;

Reforcar a intervencdo da Linha Saude 24/Saude Publica na promoc¢do da

cessacao tabagica;
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Promover a articulagao com a ACSS, no sentido da introdu¢ao do tabagismo no
sistema de informacdo de apoio médico e de enfermagem (SAM e SAPE) e da
criagdo de sistema informativo para as consultas de cessa¢do tabagica de apoio

intensivo, nos termos do Programa-tipo de Cessacao Tabdgica da DGS;

Identificar as necessidades de formacdo e promover a realizacdo de acdes de
formacgao de ambito nacional, regional e local sobre prevenc¢ao e tratamento do

tabagismo (intervencdes breves e apoio intensivo);

Realizar e participar em iniciativas e encontros técnico-cientificos no ambito da

prevencao e controlo do tabagismo;

Definir uma agenda de investigacdo e apoiar financeira e tecnicamente a

investigacao epidemioldgica no ambito da prevencdo e controlo do tabagismo;

Promover o mapeamento da investigacdo no dominio da prevencdo e controlo
do tabagismo em Portugal e estabelecer parcerias com escolas, universidades e
outras entidades pertinentes, no sentido da investigacdo e producdo de

conhecimento neste campo;

Incentivar as parcerias e o desenvolvimento de projetos de intervencdo na
comunidade, a nivel dos ACES, autarquias e outras entidades, no sentido da
prevencdo e controlo do tabagismo, numa perspetiva de reducdo de

iniquidades em saude;

Promover o trabalho intersectorial e a cooperacao internacional em matéria de
formacao profissional, investigacdo e produc¢dao de conhecimento, no dominio

da prevencao e controlo do tabagismo.

4 — Monitorizagao

A monitorizacdo epidemioldgica do consumo e da exposi¢cdo ao fumo ambiental do

tabaco e do seu impacte na saude é fundamental para o adequado planeamento das

estratégias e atividades a desenvolver no ambito do Programa Nacional para a

Prevencdo e Controlo do Tabagismo e para a introducdo das medidas corretivas

julgadas oportunas. Estao disponiveis diversos instrumentos de recolha de informagao
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nesta matéria, embora nem sempre com caracter periédico ou com utilizagdo de
critérios e métodos de recolha de informacdo compardveis, o que limita a sua
utilidade. Existem, por outro lado, importantes lacunas no conhecimento. Torna-se,
deste modo, necessdrio identificar uma lista de indicadores para avaliacdo e
monitorizacdo do presente Programa, com identificacdo das respetivas fontes de
informagdo, numa légica de eficiéncia de meios e partilha de informacdo entre

entidades com acesso a dados pertinentes nesta matéria.

Por outro lado, importa garantir que cada ARS e cada ACES, enquanto unidades de
intervengdo a nivel regional e local, possuem um adequado conhecimento
epidemioldgico sobre o consumo de tabaco na sua area geografica. Esse conhecimento
serd decisivo para o adequado delineamento, monitorizacdo e avaliacdo das

abordagens de prevencao e controlo do tabagismo a nivel local, regional e nacional.

A monitorizacdo e avaliacdo do Programa serdo efetuadas através de um painel de
indicadores a definir, no decurso do 1.2 ano de implementacdo do Programa, com a

participacao:
a) a nivel nacional, do dispositivo informativo INFOTABAC;

b) a nivel regional, das ARS — Departamentos de Salde Publica e de Planeamento

e Contratualizacao;

¢) a nivel local, dos ACES/USP e Unidades Locais de Saude — Observatérios locais

de Saude.

Complementarmente, serda necessario garantir que os sistemas de registo de
informacdo disponiveis nos servicos de saude incentivam a intervencdes dos
profissionais neste dominio e possibilitam a monitorizacdo dos indicadores de

avaliacdo e/ou contratualizacdo selecionados.

No ambito da monitorizacdo do Programa, sera recolhida e analisada informacdo no
sentido de caracterizar epidemiologicamente o consumo de tabaco, a exposicao ao
fumo ambiental e respetivas repercussdes na saude, bem como a efetividade das
estratégias de prevencao e controlo do tabagismo adotadas no ambito do Programa,

em particular:
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a)

b)

d)

f)

g)

h)

consumo de tabaco na populagdo residente em Portugal e suas repercussdes

na saude;
consumo de tabaco nos profissionais de saude, nos educadores e professores;
consumo de tabaco na populacdo utilizadora do SNS;

consumo de tabaco nas mulheres grdvidas e exposicdo das criangas, das
gravidas, dos doentes crénicos e da populagdao em geral ao fumo ambiental do

tabaco;

exposicao dos trabalhadores ao fumo ambiental do tabaco, em particular nos

locais de trabalho com maior risco de exposicao;

oferta, procura e efetividade das consultas de apoio a cessacdo tabdgica no

ambito do SNS;

aceitabilidade social e cumprimento da legislacdao de prevengao e controlo do

tabagismo.

caracterizacdo da oferta curricular a nivel das escolas médicas e de
enfermagem na darea da prevencao e tratamento do tabagismo e identificacao

das necessidades de formacao neste dominio.
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