SUSPENSAO DO TABACO E TRATAMENTO

Em todo o mundo, 1,3 bilhdes de pessoas fumam e, a menos que uma agao urgente seja tomada,
650 milhdes delas morreréo prematuramente por causa do consumo de tabaco.' De acordo com a
Organizagado Mundial de Saude, “as atuais estatisticas indicam que ndo sera possivel reduzir as
doencgas reIaC|onadas ao fumo nos préoximo 30-50 anos, a nao ser que os fumantes adultos sejam
incentivados a vicio”.? Milhdes de pessoas param de fumar todos os anos, mas muito mais
pessoas nao param e os indices de tentativas bem-sucedidas continuam baixos. A suspensao do
tabaco pode ser um método econémico de se prevenir doencas em adultos. Nos Estados Unidos,
por exemplo, é mais econémico do que os exames de mamografia, papanicolau e diagnésticos de
cancer de colo do utero ou hlpertensao

Nicotina: A Base do Vicio

O tabaco contém nicotina, uma substancia altamente viciante e poderosa. A maioria dos produtos
de tabaco levam nicotina ao cérebro com grande eficiéncia, proporcionando um rapido inicio do
vicio e sua manutengao. O vicio leva a infeliz situagdo em Que uma pessoa inteligente, motivada e
racional, que sabe dos riscos do tabaco, continue a fumar.*

Por anos se estudam as evidéncias das propriedades de produgao de dependéncia do tabaco. Em
2000, a publicagéo The Royal College of Physicians resumiu esse corpo de pesquisa ao concluir
que a nicotina é um droga viciante tanto quanto a heroina e a cocaina e que o principal proposito
de fumar tabaco é levar uma dose de nicotina rapidamente para o cérebro.’ Os estudos de
indmeros paises mostram que, embora a grande maioria dos fumantes queiram parar de fumar,
menos da metade tenta pelo menos uma vez por ano, e pouquissimos conseguem parar a longo
prazo. Embora cerca de 40% dessas pessoas se esforcardo para abandonar 0 vicio em algum ano,
tdo somente 3%, na verdade, atingirdo uma abstinéncia de longo prazo.’

Pesquisas nos Estados Unldos descobriram que até 70% dos fumantes demonstram um grande
interesse em parar de fumar.”

Um relatério de 2002 indicou que 45,6% dos fumantes australianos pretendiam para de fumar nos
proximos seis meses.®

Um estudo em 2003, encomendado pela Agéncia de Controle de Tabaco da Irlanda, indicou que
76% dos fumantes irlandeses pretendiam parar de fumar e que 67% tinham tentado parar
anteriormente.’

Obstaculos da Industria do Tabaco a Suspensao
Além dos obstaculos a suspenséo causados por politicas governamentais insuficientes e pela
natureza viciante da nicotina, a prépria industria do tabaco apresenta inUmeras barreiras aos

esforgos de suspensao através de seus significativos recursos politico-econémicos.

A falta de uma eficaz regulamentagéo permitiu a indudstria criar e promover produtos, tais como
cigarros "light" ou de "baixo alcatrao”, que visam a oferecer uma reducao de danos, mas ndo
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reduzir como um todo os riscos de doengas. A intensa propaganda desses produtos aos fumantes
conscientes da saude “em risco” de pararem de fumar serviu para manipular o vicio dessas
pessoas ao oferecer uma justificativa para o fumo continuado, mesmo embora ndo haja nenhuma
prova de que esses produtos reduzam o risco de doengas.

Tanto diretamente quanto através de empresas falsas , a industria do tabaco ataca as evidéncias
cientificas sobre os efeitos do fumo e declara publicamente que fumar néo é tao prejudicial como
os criticos argumentam ou que “tudo” é prejudicial. Muitas empresas ainda ndo admitem que o
fumo é um vicio. Essas estratégias de relagdes publicas estao tdo afastadas da ciéncia que elas
nao teriam fundamento para a maioria dos produtos de consumo. Ainda que os fumantes sejam
frequentemente incentivados a achar maneiras de justificar sua dependéncia do cigarro, e embora
outras pessoas possam reconhecer essas estratégias como tentativas de enganar os
consumidores, os fumantes podem considera-las uma luz de esperanga em seus esforgos de
justificar o fumo continuado evitando sofrimento de uma tentativa de abandono do vicio.’

O Importante Papel dos Servicos de Saude

O Artigo 14 da Convencao-Quadro para o Controle do Fumo (FCTC) — um tratado assinado e
sancionado por 145 paises de todas as regides do mundo — exige que 0s governos incorporem o
“diagnostico e tratamento da dependéncia do tabaco e que os servigcos de orientagédo para a
suspensao do tabaco implantem programas nacionais de educagao e saude”. Como declara a
Unido Internacional Contra o Cancer, os profissionais da saude "tém o dever de oferecer
onenta?ao e tratar a dependéncia do tabaco da mesma forma que fariam com outras doengas ou
vicios.” " Um relatério de 2002 do Comité Consultivo Nacional da Nova Zelandia sobre Saude e
Deficiéncias, Diretrizes para Suspensdo do Fumo'? (2002), mostrou que “ha grandes evidéncias
de que pequenos conselhos dos profissionais da saude tém um efeito significativo sobre as taxas
de suspenséao do fumo.”

Ainda que muitos servigos de salde nao tenham as ferramentas apropriadas para tratar a
dependéncia do tabaco. Um artigo cientifico sobre as 24 faculdades de medicina do Reino Unido,
por exemplo, mostrou que nao haV|a mengao de fumo ou suspensao do fumo no material curricular
publicado de 10 dessas faculdades.'® Nos Estados Unidos, um estudo constatou que apenas 15%
dos fumantes que foram ao médico no ano anterior receberam assisténcia para parar de fumar
enquanto apenas 3% tinham marcado uma consulta para falar sobre o assunto com o médico."* Se
a prevengdao e tratamento do fumo passarem a fazer parte da medicina atual, os estudantes de
medicina e os profissionais devem ser educados e trelnados nas habilidades necessarias para
serem capazes de tratar o vicio em seus pacientes.'

Implementando a FCTC

O Artigo 14 da FCTC exige que os paises “promovam a suspensao do fumo e o tratamento
adequado para a dependéncia do tabaco”. Dada a diversidade das situacdes econémicas e das
politicas reguladoras e dos sistemas de saude dos paises, o0 esforco em tratar a dependéncia do
tabaco requer uma abordagem multifacetada. Portanto, um programa de controle do tabaco ndo
deve apenas incentivar os fumantes a pararem de fumar, e sim também oferecer assisténcia. Os
servigos de tratamento podem ser oferecido pelos servigos de saude, faculdades, secretarias do
governo e organizagdes comunitarias. Esses servicos podem incluir:

Educacao em saude, através da embalagem do cigarro, midia, faculdades, grupos comunitérios e
servigos de saude, deve descrever os maleficios do fumo e oferecer estrateglas para que quer
parar de fumar. Um relatério de 2003 da Organizagado Mundial de Saude'® concluiu que “u
ambiente incentivador, que inclua... um aumento de informagdes, aumentara a probabilidade dos
fumantes pararem”.
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Orientagéo é eficaz para ajudar os fumantes a abandonarem o vicio. Uma intensiva assisténcia
comportamental pelos devidamente treinados profissionais de orientacdo para a suspensao do tabaco é
a intervencéo nao farmacologlca mais eficaz para os fumantes que sédo intensamente motivados a
pararem de fumar.” A Fundacao Centros de Prevencao e Controle de Doencas dos Estados Unidos
recomenda que os fumantes sejam identificados e orientados, e que tenham a disposicao assisténcia e
uma completa gama de servigos de tratamento incluindo auxilio farmacéutico, intensiva orientagéo
comportamental e consultas médicas.'® Entre os servigos recomendados pela For¢ca Tarefa de Servigos
de Prevencao dos Estados Unidos, a onentagao para suspensao do tabaco é considerada a maior
prioridade, com a menor taxa de uso.”” Até agora nao foi oferecida orientagdo com efeito maximo.

Muitas Clinicas de Saude Infantil e Maternal oferecem programas bem-sucedidos de suspensao do
fumo. A gravidez é um periodo apropriado para conseguir a suspensao do fumo e intervengdes bem-
sucedidas produzem beneficios claros, de curto prazo e economlcos oA gravidez também oferece
multiplas oportunidades para a intervencéo da suspensao do fumo.?' As intervencdes mais eficazes
foram feitas durante as visitas de rotina de pré-natal. Usar mensagens e materiais de auto- aJuda dirigidos
as fumantes gravidas aumenta significativamente as taxas de abstinéncia durante a gravidez.?? As
intervencdes bem-sucedidas para abandono do vicio apés o parto iniciadas no final da gravidez mudam
a perspectiva de proteger a gravidez para a de proteger a satude da mulher ap6s o parto e para a meta
final de construir uma familia anti-fumo.?®

Os governos podem exigir que as empresas de tabaco apresentem proeminentemente mensagens anti-
fumo em todas as embalagens de cigarro e nos pontos de venda. Essas mensagens poderia incluir
numeros de telefone de “assisténcia para parar de fumar” para os quais os fumantes podem ligar e
receber orientagcdes. Uma analise nos Estados Unidos revelou que a orlentagao por telefone aumentou
em cerca de 30% as chances dos fumantes terem abstinéncia de longo prazo * Por apresentarem
poucas barreiras ao uso (ou seja, atendimento em muitos idiomas, varias horas de funcionamento,
facilidade de n&o precisar se deslocar), os telefones de atendimento aos fumantes tém o potencial de
alcancar uma ampla gama de pessoas nos paises que tenham servigos telefénicos adequados.

Os governos podem “nivelar o campo regulatério” entre os produtos de tabaco e os produtos
farmacéuticos de nicotina. Na maioria dos paises, os produtos de tabaco sdo amplamente nao-
regulamentados, enquanto os produtos que ajudam as pessoas a pararem de fumar séo classificados
como farmacéuticos e estao rigidamente regulamentados. Segundo a Organizacao Mundial de Saude, é
importante “assegurar que no futuro 0 mercado da nicotina ndo continue a ser dominado pelo produto
mais prejudicial: o cigarro.”

Os governos devem oferecer protecao contra o fumo passivo. Leis que determinam a proibi¢cdo do fumo
em lugares publicos e ambientes de trabalho, incluindo transporte publico, instituigdes de saude,
instalacoes esportivas e educacionais, restaurantes e bares, incentivam e reforgcam as tentativas das
pessoas em parar de fumar.

Em paises que tém planos de salde fundados publicamente, deve-se considerar em reembolsar
tratamentos de dependéncia de tabaco comprovada. A falta de cobertura do plano de salde e a falta de
acesso e disponibilidade funcionam como barreiras a esses tratamentos. Cada pais tem que pesar os
custos e os beneficios, mas, em muitos casos, oferecer a todos planos de salde que cubram o
tratamento de dependéncia de tabaco seria uma decisdo acertada Onde houver, o plano de saude
aumenta a probabilidade dos fumantes usarem mais os servicos.?

Embora possa ser cara e ndo estar disponivel em todos os lugares do mundo, a assisténcia
farmacoldgica, tais como tratamento de substituicdo da nicotina (NRT), que inclui goma de mascar de
nicotina, inalador, spray nasal, pilulas e adesivos, bem como remédios sem nicotina, tais como
bupropion e vareniclina, pode ser utilizada para ajudar os fumantes a abandonarem o vicio. Esse
tratamento oferece baixas doses de nicotina, ndo apresentando as muitas outras substancias prejud|C|a|s
encontradas no cigarro, e pode aumentar significativamente a taxa de esforgos bem-sucedidos.?’
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Em suma, as abordagens mais eficazes para promover a suspenséo do tabaco langam mao tanto dos
servigos de tratamento individual para os fumantes como das intervengées publicas a toda a populagao
que incentivam os fumantes a abandonarem o vicio. Essas abordagens a toda a populagéo incluem
aumentos do preco dos produtos de tabaco, leis mais rigidas que imponham a proibicao de fumar em
lugares publicos e ambientes de trabalho, programas para educar a populagdo sobre os maleficios
associados ao fumo e os beneficios de parar de fumar, e reembolso dos planos de saude para os
tratamentos para parar de fumar.
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