CAMPAIGN SUSPENSAO DO TABACO E TRATAMENTO
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Kidls 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 populagio mundial ndo tem acesso a tratamento pela dependéncia do tabaco.”
Assim como ocorre com as pessoas viciadas em qualquer tipo de droga, € dificil para a maioria dos
fumantes parar por conta prépria, portanto eles precisam de ajuda e apoio para superaram sua
dependéncia.’

“As atuais estatisticas indicam que ndo sera possivel reduzir as doengas relacionadas ao fumo nos préximo
30-50 anos, a ndo ser que os fumantes adultos sejam incentivados a vicio.”

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

EXIGENCIAS 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 cendrios, incluindo diagndstico e tratamento da dependéncia de nicotina em programas
nacionais de satde, estabelecimento de programas para diagndstico, aconselhamento e tratamento em
postos de saude e centros de reabilitacdo, e colaboracdo 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.

e Qs servicos de abandono do fumo ajudam os fumantes a parar, mas normalmente nao sao
acessiveis.

EM DEFESA DOS SERVICOS DE ABANDONO DO FUMO

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

e  Um programa eficaz de abandono do fumo deve incluir uma variedade de métodos de

tratamento para auxiliar os fumantes a pararem de fumar adequadamente:

* A integracdo do abandono do fumo aos cuidados essenciais com a saude reforca a necessidade de
parar de consumir tabaco.> *’

¢ Linhas de abandono do fumo sdo baratas de operar, facilmente acessiveis, confidenciais e podem
contar com funciondrios em periodo integral.®

e O tratamento farmacoldgico, como terapia de reposi¢do 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 6nus da doenca."

www.tobaccofreecenter.org
www.who.int/tobacco
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