Suspensao do tabaco e tratamento

Uma de seis acdes com boa relacao custo-beneficio endossadas

pela OMS para reduzir as mortes causadas pelo tabagismo

Entre os fumantes que tém consciéncia dos riscos do tabagismo, trés em cada
quatro desejam parar,! contudo 95 por cento da populagdo mundial ndo tem
acesso a tratamento pela dependéncia do tabaco.2 Assim como ocorre com

as pessoas viciadas em qualquer tipo de droga, é dificil para a maioria dos
fumantes parar por conta propria, portanto eles precisam de ajuda e apoio para
superaram sua dependéncia.®

Exigéncias da convencao-quadro para o controle de tabaco
da OMS (FCTC)

O artigo 14 da FCTC exige que as partes se esforcem para criar programas

de abandono do fumo em uma variedade de cenérios, incluindo diagnéstico

e tratamento da dependéncia de nicotina em programas nacionais de saude,
estabelecimento de programas para diagnéstico, aconselhamento e tratamento
em postos de saude e centros de reabilitacédo, e colaboragcao com outros paises
para aumentar o acesso a terapias de abandono do fumo.

Principais mensagens

¢ Trés em cada quatro fumantes que entendem os riscos do tabagismo desejam
parar.

® Os servicos de abandono do fumo ajudam os fumantes a parar, mas normalmente
nao sdo acessiveis.

Em defesa dos servigcos de abandono do fumo

e Os servicos de abandono do fumo ajudam os fumantes a parar. E dificil
para a maioria dos usuarios de tabaco parar por conta proépria, portanto eles
precisam de ajuda e apoio para superar sua dependéncia.*

¢ Um programa eficaz de abandono do fumo deve incluir uma variedade de
métodos de tratamento para auxiliar os fumantes a pararem de fumar ade
quadamente:

» Alintegracédo do abandono do fumo aos cuidados essenciais com a
saude reforga a necessidade de parar de consumir tabaco.557

» Linhas de abandono do fumo séo baratas de operar, facilmente
acessiveis, confidenciais e podem contar com funcionarios em periodo
integral.®

» O tratamento farmacologico, como terapia de reposigéo de nicotina,
demonstrou dobrar ou triplicar as taxas de abandono.®

¢ Aumentos tributarios sobre o tabaco podem financiar o tratamento de
abandono, que ira salvar vidas e reduzir drasticamente o énus da doenca.™

“As atuais estatisticas
indicam que néo sera
possivel reduzir as
doencas relacionadas ao
fumo nos proximo 30-50
anos, a nao ser que 0s
fumantes adultos sejam
incentivados a vicio.”

OMS: Recomendacdes Politicas
para a Suspensao do Fumo e o
Tratamento da Dependéncia do
Tabaco, 2003
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