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PORTUGAL SEM FUMO 2009

PRINCIPAIS CONCLUSOES / RECOMENDAGCOES
[ ] DO GRUPO DE PERITOS

O tabaco representa, por si s0, a maior causa de morte prematura e doenga na Unido Europeia. Segundo as
estimativas mais moderadas, em 2002 morreram na EU-25 79.000 adultos, incluindo 19.000 nédo fumadores,
devidg a exposicao ao fumo do tabaco em casa (72.000) e no local de trabalho (7.300).

A Resolugédo do Concelho da Comunidade Europeia de 1989 e a Recomendacdo sobre a Prevenc¢do do
Tabagismo de 2002 convidaram os Estados Membros (EM) a proporcionar proteccdo contra a exposi¢cao ao
fumo de tabaco directo e indirecto em locais de trabalho fechados, recintos publicos fechados e transportes
publicos.

Para além da accéo legislativa, duas campanhas para controlo do tabagismo nos meios de comunicacao social
— “Nao hesites em dizer ndo” e “HELP: por uma vida sem tabaco” — procuraram, entre outros aspectos, chamar
a atencao para os riscos do fumo de tabaco directo e indirecto.

Em 2007, a Comissao Europeia langou um debate publico sobre a melhor forma de promover zonas sem fumo
na Unido Europeia através do Livro Verde intitulado “Por uma Europa sem Fumo: Opc¢des estratégicas a nivel
comunitario”.

Actualmente, ja vigoram politicas para controlo do Tabagismo em 10 paises da EU, sendo que o Reino Unido e
a Irlanda correspondem aqueles em que as disposi¢des legais sdo mais restritivas.

O ultimo Inquérito Eurobarémetro sobre Tabaco, de Marco de 2009, mostrou que as politicas “de prevencéo e
controlo do tabagismo” tém cada vez mais apoiantes na Europa:

e 84% sao favoraveis a interdicdo do tabaco em escritérios e noutros locais de trabalho fechados;
e 77% defendem esta interdicdo em restaurantes e

e 61% em cafés e bares.

Sumariamente, desde 2007, Portugal tem vindo a desenvolver uma politica tendente a uma maior proteccao
dos cidaddos a exposicdo involuntaria ao fumo do tabaco (Lei n° 37 /2007). No entanto, a legislacdo contém
significativas ambiguidades verificando-se profundas lacunas, nomeadamente de monitorizacéo e fiscalizacdo
do cumprimento dos normativos em vigor e uma resposta incipiente de cuidados de saude, de dindmicas para a
promocgdo da salude e prevencao do tabagismo, bem como, do reforco de apoio econémico-financeiro aos
grupos mais desfavorecidos e/ou vulneraveis.

Um estudo de impacte da Lei de prevencdo do tabagismo na populacdo de Portugal Continental, realizado em
2008 pela DGS com a colaboracdo do INSA, concluiu que 55% dos cidad&os inquiridos considera que a Lei ndo
€ penalizadora para os fumadores. A grande maioria dos inquiridos (94%) considerou que a Lei é protectora da
sua saude, embora s6 35% afirmasse que a Lei é totalmente respeitada. Mais de metade dos fumadores
portugueses inquiridos (53%) confirmou fumar em casa (sempre ou ocasionalmente). Quanto ao impacte da Lei
nas atitudes e comportamentos dos fumadores verificaram-se apenas pequenas alteracdes relativamente ao
habito de fumar em casa na presenca de criancas, gravidas e ndo fumadores. No que se refere aos efeitos da
mesma ao nivel da cessacao tabagica na populacdo total verificou-se que s6 0,8% dos fumadores deixou de
fumar e 3,7% afirmaram ter reduzido o consumo de tabaco.

Orpanizagdo: Enabling Partner:

‘Hospital doFuturo @

TWVAREOTOS005-JUNOT



UMA REFLEXRAD Nf
Portupal sem
(110

Em 2007, a DGS publicou e divulgou amplamente o Programa-Tipo de actuacdo em Cessacao Tabagica. Em
2009, a pedido desta entidade, foi nomeado um grupo de trabalho multidisciplinar de peritos reconhecidos na
area dg tabagismo e com responsabilidades no dominio do sector publico da salde, para desenvolverem uma
andlise| critica e apresentarem uma “Proposta de Apoio Financeiro na Aquisi¢cdo de Medicamentos para a
Cessacao Tabagica” (www.dgs.pt). Este grupo elaborou 5 propostas alternativas para a comparticipacdo do
Estado|no Preco de Venda ao Publico de Medicamentos de apoio a Cessacdo Tabagica. Nao obstante, o
refefido grupo foi undnime quanto a necessidade do financiamento. Sabendo-se que a medicacdo podera
duplicar a triplicar o sucesso da intervencdo, facilitar o acesso a custo acessivel ao tratamento farmacoldgico
aumenta a proporcao de fumadores que utiliza medicagdo, que tenta parar de fumar e que para com sucesso.
Este grupo, baseado nos resultados do trabalho de Gouveia et al, de 2007 e 2008 sobre a carga e 0s custos
das |[doencas relacionadas com o tabagismo, estimou que se os fumadores, que desejam parar de fumar e
procuram ajuda de um profissional de saude para o fazer, quer através de tratamento farmacolégico quer
comportamental, fossem apoiados neste sentido, os custos redutiveis (dinheiro que o Estado deixaria de gastar
pelo tratamento das doencas relacionadas com o consumo de tabaco) correspondentes a cerca de 5% dos
fumadores, seriam da ordem dos 7,7 Milhdes de Euros, caso a taxa de sucesso fosse de 100%.

A CE adoptou este ano, apés uma ampla consulta aos Estados Membros (EM), uma proposta de
Recomendacédo do Conselho que insta todos aqueles a apresentarem até 2012 legisla¢éo para protec¢do dos
seus cidaddos contra a exposicdo ao fumo do tabaco. Importa por isso, perspectivar como pode Portugal
responder a este desafio e procurar responder com medidas efectivas as 3 principais Recomendacdes:

e Recomendacdo 1: Adopc¢éo e aplicacdo de leis que garantam a plena proteccdo dos cidaddos contra a
exposicdo ao fumo do tabaco em locais publicos fechados, locais de trabalho e transportes publicos,
em conformidade com o artigo 8° da Convencéo - Quadro de Controlo do Tabagismo, no prazo de 3
anos apos a data de adopgao da Recomendagéo;

e Recomendacdo 2: Reforco da legislacdo de controlo do tabagismo recorrendo a medidas de apoio,
como a proteccédo das criancgas, incentivos a cessacao tabagica e a aposicdo de adverténcias ilustradas
nos macos de tabaco;

e Recomendacao 3: Refor¢co da cooperacéo a nivel da UE, instituindo para o efeito uma rede de pontos
focais nacionais no dominio do controlo do tabagismo.

O painel de peritos do Portugal sem Fumo, no debate aprofundado sobre o tema (2 de Novembro 2009, ENSP),
elencou um vasto conjunto de Recomendacgdes / Propostas a implementar ao longo dos proximos 3 anos
visando a concretizacdo das Recomendag¢des acima citadas.

No que se refere a primeira Recomendacgdo do CE, o painel reflectiu sobre como agir a nivel nacional para
garantir uma maior efectividade da actual lei (ou a sua alteragdo/reformulagcdo, uma vez que em 2010 sera
efectuado o primeiro relatério a ser entregue na Assembleia da Republica de acordo com o artigo 24°, da Lei n®
37 |/ 2007) de forma a garantir um Portugal sem Fumo em 2012. O primado da informacdo sobre as
consequéncias do tabagismo assim como a formacao e a responsabilizacdo dos profissionais de salide sobre a
abordagem aos doentes devem ser implementados de forma concertada e continuada, envolvendo a sociedade
civil, dando énfase aos beneficios resultantes da adopcao de estilos de vida saudaveis.

Por outro lado, considera-se fundamental desenvolver legislagdo que se traduza por “Espacos 100% Livres de
Fumo”, nomeadamente através da remocdo de ambiguidades da actual Lei, incentivos ao seu efectivo
cumprimento, melhor definicdo e maior responsabilizacdo na fiscalizagdo e publicitacdo dos casos de néo
cumprimento e cumprimento exemplar da mesma, entre outros, nos “sites” da DGS e Portal da Saude. Seria
atil, que a semelhanga do que acontece com a monitorizagdo do consumo de tabaco, fosse criado um
dispositivo informativo (tipo “Observatério”) que pudesse proceder a monitorizagado do cumprimento da Lei.
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Importa também criar uma “plataforma” de cooperagéo que congregue e envolva todos os actores, incluindo o
poder local, com capacidade de intervencdo quer no processo de informacgdo, educacdo, prevencdo ou
tratamento do tabagismo, quer no planeamento estratégico de uma abordagem eficaz e integrada para a
redugag da carga comunitaria das doencas atribuiveis ao tabagismo e dos custos a estas associados.

H& ainda outras areas de investimento que importa ressaltar tais como:

- Interveﬂbgées com cardcter de continuidade, segmentadas e diferenciadas, por grupos vulneraveis (criancas e
jovens,“gravidas e fumadores socialmente desfavorecidos) e popula¢des especificas (por exemplo: 1. doentes
com patologias especificas — asma, doenca pulmonar crénica obstrutiva (DPOC), doengas cardiovasculares,
certos tipos de cancro — ou com maior incidéncia de fumadores — doentes psiquiatricos; 2. planeamento familiar
e actividades associadas quer ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios quer dos médicos obstetras; 3. saude
oral; 4. Bombeiros e Forcas de Seguranca (publicas e privadas);

- Afectacdo de uma proporcao significativa dos impostos sobre o tabaco para ac¢des de controlo do tabagismo
em geral e da cessacdo tabagica em particular, accdes de promocdo da saude e prevencdo da doenca,
verificacdo da efectividade da Lei (fiscalizacdo e monitorizacdo) e que suportem também a intervencgéo
comunitéaria (ONG, etc.) visando a mudanca da actual norma cultural. Seria importante também desenvolver
campanhas de Marketing Social, executada por profissionais do ramo, e com o nivel de investimento

A

necessario para que conseguissem impor-se a “maquina” de Marketing da industria tabaqueira.

- Refor¢co das estratégias e aplicacdo no terreno de medidas integradas no Plano Nacional de Saude (2011-
2020), visando a prevencdo efectiva das doencas crénicas (cancro, doencas respiratérias cronicas e doencas
cardiovasculares). Volta-se a salientar, por unanimidade, e no terceiro ano consecutivo, que o0 impacto do
tabagismo na saude e os custos dai inerentes justificariam um Programa Nacional de Prevencado e Tratamento
do tabagismao.

Quanto a segunda Recomendacédo do CE, procedeu-se a analise da forma como se podera reduzir o impacto
negativo do fumo de tabaco directo e indirecto sobre a salide e a qualidade de vida, através da reducdo do
namero de fumadores.

Ressalta aqui como fundamental melhorar o acesso do fumador, que quer parar de fumar, aos profissionais de
salide através do incremento do apoio intensivo em consulta (Artigo 21°, Lei 37/2007) mas também, de uma
forma ainda mais abrangente, através da universalizacdo da intervencao breve, a executar por todos os
profissionais de saude em todos os actos em salde (ex: quando se executa um RX ou um electrocardiograma,
durante um internamento, etc.). Para tal, torna-se necessaria também uma abordagem sistematica nos varios
niveis de resposta do Sistema de Salde e em diferentes contextos profissionais e/ou sociais (ex: nas
empresas, nas associacfes comunitarias, etc.), recorrendo sempre que possivel a equipas pluridisciplinares.
No entanto, tal sé fara sentido se o0 acesso aos servicos de salde estiver facilitado de forma que os momentos
de motivacdo para deixar de fumar sejam maximizados e os profissionais utilizem todas as “janelas de
oportunidade” que surjam.

Emerge com grande importédncia a necessidade de um modelo de intervencdo populacional de base
comportamental que vise a ja referida mudanga da norma cultural, através da qual seja atribuida ao tabaco a
sua relevancia como o principal factor de risco prevenivel, que é possivel deixar de fumar e contribuir para a
néo iniciacdo dos mais jovens.

O reforco e publicitacdo de pontos de acesso a recursos de apoio mais abrangentes, como sites de informacéo
especifica e credivel na INTERNET (detentoras do selo de qualidade internacional), linhas de atendimento
telefénico tipo SOS, programas educacionais interactivos dirigidos aos jovens, acc¢des de informacédo /
sensibilizagdo que os farmacéuticos comunitarios possam exercer junto das comunidades que servem a partir
da rede de farmacias nacional, divulgacdo de informacdo através dos sites de Sociedades Cientificas e
Associacdes de Doentes, entre outros.
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Salientamos ainda outras medidas dirigidas particularmente aos mais jovens visando a aquisicdo precoce e
sustentada de estilos de vida saudavel:

- A promocéao da actividade fisica e de comportamentos alimentares saudaveis (por ex: formacao e promoc¢ao
de escolhas saudaveis e equilibradas nas escolas, incluindo a prevencao e controlo da iniciagcdo precoce e

consum Js excessivos de alcool);

- Articulﬁgéo mais eficiente entre os Ministérios da Educacdo e da Saude e outros parceiros sociais visando a
integracao destas estratégias nas matérias dos curricula escolares e participacdo alargada da comunidade e
dos docentes. De facto, a area do tabagismo ja integra o Curriculum Nacional do Ensino Basico, desde o 32 ano
do 1°Ciclo. Todavia interessaria avaliar até que ponto € que este é devidamente implementado e quais 0s seus
resultados praticos.

A discussé@o centrou-se em seguida na necessidade de alterar os padrées de medicdo da producéo do Sistema
Nacional de Saude, nomeadamente no que respeita as consultas de cessacgéao tabagica e sua referenciacéo. A
utilizacdo de registos electrénicos uniformizados, de indicadores de resultados em salde e de linguagem
classificada comum aos varios intervenientes séo requisitos para tal. Assim, deve ficar garantida que todos os
tipos de intervencéo sdo devidamente registados e valorizados (ex: apoio comportamental, apoio telefénico, tal
como contemplado no Programa Tipo de Actuacdo em Cessacdo Tabagica).

O debate centrou-se em seguida na discussdo sobre que alternativas e solugdes poderdo ser viaveis num
quadro politico favoravel ao financiamento pelo Estado de terapéuticas para a cessacdo tabagica, mas
garantindo a sustentabilidade do Sistema de Saude.

Neste sentido, foi considerado prioritaria a introducao de Terapéutica de Substituicdo Nicotinica nos formularios
hospitalares, disponibilizando assim apoio medicamentoso a doentes internados em sindroma de privacao.

Foi também considerado prioritario o financiamento dos medicamentos de 12 linha para a cessagao tabagica
para todos os fumadores em programas de cessacdo que cumpram as Recomenda¢des do Programa-Tipo,
guer para a intervencao breve, quer para a intervencao intensiva. O financiamento do tratamento farmacolégico
melhora e aumenta a probabilidade da cessa¢éo e tem um valor simbdlico ao equiparar o tabagismo a outras
doencas e factores de risco relacionados com comportamentos: obesidade, hipertensao arterial, dislipidémia e
infeccdo por VIH. Para maximizar a qualidade da intervencao clinica devera ser facilitada em tempo til a
referenciacdo e o acesso ao nivel de cuidados mais adequado e efectivo para acompanhamento do percurso
de cessacao tabagica dos doentes.

Torna-se fundamental prioritizar o registo de habitos tabagico nos utentes do SNS, bem como a implementagéo
de ferramentas de suporte a esse registo clinico por todos os profissionais de salde intervenientes no processo
do cuidado ao doente. Desta forma conseguem potenciar-se todas as janelas de oportunidade (incluindo a
oportunidade de intervir através da metodologia ABC — ask, brief intervention, cessation) oferecidas sempre
pelos profissionais de salide quer estejam perante um fumador motivado para deixar de fumar quer pretendam
promover a sua motivagao.

Finalmente, para responder a terceira Recomenda¢do da CE, discutiu-se como implementar uma rede

integrada de observacdo e andlise da qualidade clinica das intervengbes na cessacdo tabagica, a nivel
nacional, utilizando indicadores adequados de monitorizacdo das mesmas.
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Estes indicadores de avaliagéo dos resultados da intervengdo ao nivel da cessacao tabagica estdo disponiveis

em mendacdes Internacionais baseadas na evidéncia cientifica actual, devendo ser aplicados de um modo
sistematico e uniforme. Para tal é indispensavel sensibilizar e formar os profissionais de salude para a
necessidade e prioridade do registo sistematico dos habitos tabagicos e sua evolucao (preferencialmente num
registo Unico, electrénico e centralizado), dos diagnésticos associados ou agravados pelo tabagismo, das
inter Oes terapéutica (medicamentosa e outras), e sua efectividade, assim como monitorizacdo e
aco hamento no periodo pés-cessacao.

Estarede seria constituida por todos os profissionais de salde com intervencao na area do tabaco, e a base de
dados alimentada pelos registo clinicos sistematicos ja referidos (habitos tabagicos, intervengdes, farmacos e
resultados) os quais permitirdo a monitorizagdo, acompanhamento, analise e avaliagdo por grupo de peritos a
nomear para o efeito. Os pontos de observagdo poderéo ficar sediados nas Unidades de Salde Publica dos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), ou outras a definir apds consulta dos principais intervenientes
nesta area.

Em concluséo, pode afirmar-se que - uma Nacgao mais saudavel é inequivocamente uma Nacédo que conhece e
defende os mecanismos de protec¢do e promocédo da salude de todos os seus cidaddos. Sendo o controlo do
tabagismo a medida preventiva de maximo custo-beneficio, a ignorancia desta realidade traduz-se, entre nos,
por fracassos significativos onde outros Paises tém demonstrado sucessos relevantes — Plano Oncolégico
Nacional, Plano de Prevencédo das Doencas Cardiovasculares, Plano de Prevencao das Doencas Respiratorias
Cronicas.

O painel de peritos do Portugal sem Fumo considera que a prevencao e controlo do tabagismo deveria ser
dada a maxima prioridade e as estratégias recomendadas deveriam ser aplicadas, no maior interesse publico,
sem qualquer tibieza ou hesitacéo, baseada na estratégia MPOWER da Organizagcdo Mundial de Saude através
da qual se reforca a importancia destas estratégias serem multifacetadas e integradas.

Assim recomenda que a énfase seja colocada simultaneamente em seis pilares
e Monitor - Monitorizar o uso do tabaco e suas consequéncias
e Protect - Proteger as pessoas do fumo do tabaco
e Offer help — Oferecer apoio para o abandono do uso do tabaco
e Warn — Avisar sobre os riscos do tabaco
e Enforce — Aplicar a legislagéo abolindo qualquer propaganda, promocao ou patrocinio

e Raise — Aumentar os impostos sobre o tabaco
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oderadora: Ana Escoval — Professora Auxiliar, Escola Nacional de Satde Publica

. gostinho Marques — Director, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

. arlos Dias — Associacéo Portuguesa para a Promoc¢éo da Salde Publica

. ristiana Fonseca — Presidente da Direcc¢éo, Liga Portuguesa contra o Cancro

e | Fatima Santos - Divisdo de Seguranca de Servigcos e Bens de Consumo, Direc¢do Geral do Consumidor

¢ | Fatima Vaz — Servico de Oncologia Médica, IPO Lisboa

e Francisco Amaral — Presidente, Camara Municipal de Alcoutim

e Helena Febra — Nicleo Doencgas Cardiovasculares, Associacdo Portuguesa de Médicos de Clinica
Geral

e Ivone Pascoal — Coordenadora Nacional da Comissdo de Tabagismo, Sociedade Portuguesa de
Pneumologia

¢ José Manuel Calheiros — Presidente, Sociedade Portuguesa de Tabacologia

e José Antunes — Director, Jornal Tempo Medicina

e Luis Rebelo — Presidente, Confederacao Portuguesa de Prevengdo do Tabagismo

e Margarida Borges — Vogal Conselho Administracédo, ARS Lisboa e Vale do Tejo

e Maria da Concei¢do Gomes — Coordenadora, Centro de Diagnéstico Pneumolégico (Centro de Salde
da Alameda)

e Marta Lima Basto — Comissdo de Coordenagcdo do Programa de Doutoramento em Enfermagem,
Escola Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian

e Miguel Gouveia — Professor, Faculdade de Ciéncias Econémicas e Empresariais, Universidade Catolica
de Lisboa

e Pais Clemente — Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

e Rita Santos — Gestora de Programa, Area do Tabagismo, Associacdo Nacional de Farmacias

e Saboga Nunes — Professor, Escola Nacional de Saude Publica

e Sofia Pimenta — Instituto Portugués da Juventude

e Sofia Ravara - Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade da Beira Interior; Centro Hospitalar da
Cova da Beira, Comissao de Prevencdo de Tabagismo; Sociedade Portuguesa de Tabacologia

e Teles de Araujo — Presidente, Observatério Nacional de Doencas Respiratdrias e Associacdo Nacional
de Tuberculose e Doencas Respiratorias

¢ Victor Gil — Director de Servico de Cardiologia, Hospital Amadora-Sintra; Forum Médicos sem Tabaco
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