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Este Guia, elaborado em conjunto pela FDI Federagao Dentéria Internacional e a
Organizagao Mundial da Satide (OMS), proporciona dados sobre o tabaco, destaca
o envolvimento da FDI e da OMS nas iniciativas de luta contra o tabagismo, analisa
o papel dos médicos dentistas e dos profissionais da satde oral na luta contra o
tabagismo, examina o papel do aconselhamento e fornece numerosas e variadas

recomendagoes para que esta luta receba atengao prioritaria.

E ja um dado adquirido que ajudar os consumidores de tabaco a abandonar o
habito, faz parte do papel dos profissionais da saude, incluindo os médicos dentistas
e outros profissionais da satide oral. E também formalmente reconhecido que a luta
contra o tabagismo faz parte do exercicio da medicina dentaria. Igualmente, as
associagoes profissionais da saide oral devem comprometer-se activamente nas
iniciativas de controlo do tabagismo, incluindo o apoio aos processos politicos que

visem atingir um ambiente saudavel.

Este Guia divide-se em cinco grandes capitulos. O Capitulo | é uma alarmante
lembrancga dos perigos derivados do consumo de tabaco. O tabagismo é a segunda
maior causa de morte no mundo.Actualmente, o consumo de tabaco é responsavel
pela morte de 4,9 milhdes de pessoas por ano. Prevé-se que este numero aumente
para 10 milhdes de mortes no ano 2020, a maior parte delas nos paises em
desenvolvimento. Indica-se também o impacto do tabaco na saude oral. O
tabagismo, e a sua relagdo com as doengas da cavidade oral, contribui
significativamente para o peso global deste tipo de doengas. A relagao clara entre
as doencas da cavidade oral e o consumo de tabaco constitui uma oportunidade
ideal para os profissionais da saide oral se envolverem em iniciativas de controlo

do tabagismo, incluindo os programas de desabituagao.

No Capitule 2, a Iniciativa Antitabagismo da Organizagao Mundial da Saide (TFI -
Tobacco Free Initiative) explica o papel desta instituicao e o dos profissionais da
salde na luta contra o tabagismo. Destaca-se a abordagem do Programa de Salde

Oral da OMS, bem como as abordagens politicas.

O Capitulo 3 sublinha a urgéncia de acgoes concertadas para reduzir as doengas,
o sofrimento e as mortes prematuras directamente resultantes do consumo de
tabaco.A equipa de salide oral tem um papel significativo nas iniciativas de controlo
do tabagismo. Assim, sao fornecidas linhas orientadoras com conselhos claros para
os profissionais da salide oral participarem activamente em programas para deixar

de fumar. Os profissionais da salide oral podem incorporar facilmente este modelo




no exercicio diario da sua actividade, seguindo uma simples abordagem gradual.
Identificam-se os obstaculos para o envolvimento dos profissionais da saude oral
nos programas antitabagismo e apresentam-se formas para tentar ultrapassar estes

obstaculos.

Dao-se também sugestoes praticas para organizar o consultério dentario, de forma

a poder implementar acgdes clinicas contra o tabaco.

O Capitulo 4 analisa como e porqué o aconselhamento deve fazer parte das
ferramentas de trabalho de todos os profissionais da satide oral. Sublinha-se o papel
das associagoes profissionais da saude oral e sugerem-se os primeiros passos para
a elaboragao das politicas destas organizagoes. llustra-se a Declaragao da FDI sobre
o Tabagismo no Exercicio Diario, bem como um Cédigo de Conduta no Controlo
do Tabagismo. Apresentam-se alguns casos por paises, incluindo testemunhos

provenientes de Quénia, Alemanha, india, Africa do Sul, Suécia e Ilhas Fiji.

O Capitulo 5 propoe recomendagdes para as organizagoes da salde oral a nivel
global, nacional e local. A necessidade de colocar as iniciativas antitabagistas no topo
das agendas da salde oral é premente. A Organizagdo Mundial da Saude e a FDI
Federagao Dentaria Internacional sao agentes de lideranga e de apoio a estas

acgoes.
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Judith Mackay
Directora,
Consultoria Asiatica
para o Controlo do
Tabagismo,
Conselheira Politica
Sénior
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Pensa-se que o cultivo do tabaco tenha comegado no ano 6000 a.C.
aproximadamente, sendo os registos mais antigos do seu consumo do séc. | a.C,,
pelos povos aborigenes Americanos. No séc. XVI ja era usado mundialmente.
Actualmente com |.300 milhoes de consumidores — nimero que podera ascender
a 1.600 milhdes em 2030 —, esta ndo é uma epidemia que possa vir a ser erradicada
durante a vida dos leitores deste predambulo. Ndo faltaram adverténcias precoces
relativamente aos perigos do tabaco para a satde oral. Ja em 1849, no seu livro
Tobacco: Its History, Nature, and Effects on the Body and Mind (1), o Dr. Joel Shew
escreveu: «Os efeitos perniciosos do tabaco nos dentes sao faceis de verificar (...)
as pessoas que tém mascado tabaco durante um longo periodo de tempo
apresentam dentes deteriorados, como qualquer um pode observar. Alguém disse
uma vez perante um clérigo nosso conhecido que o tabaco era bom para a saude
dos dentes, ao que este respondeu: “Isso ndo é verdade, porque se uma parte da
minha dentadura esta em perfeito estado, na parte onde sempre masco o tabaco ja

nao fica nem um dente”».

Uma procura online da PubMed em Maio de 2005, utilizando as palavras “tabaco”

In

e “oral”, deu como resultado mais de 2.500 artigos publicados em jornais médicos
especializados. Contudo, ja passaram |50 anos desde que o Dr. Shew identificou a
maior parte dos efeitos hoje conhecidos do tabaco na cavidade oral,
nomeadamente nos dentes, gengivas, garganta, paladar, voz (incluindo o cancro),
embora boa parte da evidéncia apresentada fosse apenas uma colecgao de
observacdes. O Dr. Shew reconheceu a dificuldade em deixar o tabaco: «Conheci
algumas pessoas devotas e bem-intencionadas que adquiriram o habito, e s6 uma
em cada cem conseguiu abandona-lo». Deste modo, identificou também a

necessidade da prevencao primaria.

Na seguinte declaragdo enunciada no seu sitio web, a FDI combina uma listagem
dos efeitos do tabaco na saide com sugestoes de intervengao: “Os efeitos do
consumo de tabaco na salde oral das populagdes sdao alarmantes. Os efeitos mais
visiveis do tabaco na cavidade oral sao: os cancros e pré-cancros orais, o aumento
da gravidade e da extensao das doengas periodontais, bem como a cicatrizagao
deficiente.A relagio clara entre as doencas da cavidade oral e o consumo de tabaco
constitui uma oportunidade ideal para os profissionais da satide oral participarem

em iniciativas de controlo do tabagismo e em programas de desabituagao tabagica.

Os profissionais da medicina dentaria deveriam ler o Arte da Guerra, escrito por



SunTzu no séc.Vl a.C,, dado que este classico tratado de estratégia, tactica, logistica
e espionagem militares tem grande aplicagao na luta actual contra o tabagismo. Os
objectivos da redugao do tabagismo sio os mesmos que os de qualquer guerra:

Proteger o pais contra as invasdes e o dominio externo (por exemplo, as
tabaqueiras multinacionais)

Evitar a morte das populagoes
Recuperar terras para o cultivo de alimentos
Desenvolver a economia

Proteger o ambiente

Muitos profissionais de salde oral focardao os seus esforgos em evitar a morte e a
doencga das pessoas, através do aconselhamento individual aos seus pacientes.
Algumas acgdes poderido parecer um afastamento do exercicio profissional —
nomeadamente desafiar a industria tabaqueira, analisar agriculturas alternativas,
participar em estudos econémicos para demonstrar que o tabaco é debilitante para
a economia, apoiar o aumento dos impostos ao tabaco, proteger o ambiente
através da defesa de areas para nao fumadores, ou intervir junto dos governos para
ratificar e implementar o primeiro tratado internacional da OMS — a Convengao
Estrutural para o Controlo do Tabagismo.

As duas abordagens sido essenciais e complementares, e a FDI possui um longo
historial no apoio a medidas para reduzir o consumo de tabaco. Além disso, os

proprios médicos dentistas podem ser modelos a seguir — se forem nao fumadores.

A Dra. Judith Mackay, FRCP (Edimburgo) / FRCP (Londres), é consultora de satde publica para
vdrias organizacdes internacionais. Residente em Hong Kong desde 1967, dirigiu missGes
relacionadas com a salide em mais de 35 pafses em desenvolvimento de todo o mundo.

Nascida na Gra-Bretanha, a Dra. Judith Mackay é doutora em medicina e Conselheira Politica
Sénior na Organizacdo Mundial da Satde. Reside em Hong Kong, onde dirige a Consultoria
Asidtica para o Controlo do Tabagismo. Apds uma breve passagem pela medicina hospitalan,
dedicou-se ao aconselhamento em satde. O seu interesse principal € o consumo do tabaco
pelas mulheres e nos paises em desenvolvimento. E membro dos Colégios Reais de Medicina
de Edimburgo e de Londres, e académica na Academia Chinesa de Medicina Preventiva
(Pequim, China) e no Departamento de Medicina Comunitdria da Universidade de Hong
Kong. Tem colaborado com apresentacdes cientificas em 360 congressos em todo o mundo,
sobre diversos aspectos do controlo do tabagismos e outros temas de satde publica. Além de
160 publicacdes cientificas e numerosos livros préprios ou em colaboragdo, é autora de
diversos atlas,nomeadamente The State of Health Atlas, The Atlas of Human Sexual Behaviour,
The Tobacco Atlas, The Atlas of Heart Disease and Stroke, bem como The Cancer Atlas,
actualmente em preparacao.

A Dra. Mackay foi galardoada com numerosos prémios internacionais, incluindo a Medalha
Comemorativa da OMS, o Prémio Fries para o Avanco da Salde, o Prémio LutherTerry para
a Exceléncia na Lideranca Individual, o Prémio da Sociedade Internacional para a Sadde
Mundial, a Medalha de Cirurgidao Geral dos EUA, um prémio real do Rei da Tailandia e o
Prémio de Mérito Internacional da Associacdo do Pacffico Asidtico para o Controlo do
Tabagismo. A Dra. Mackay orgulha-se de ter sido considerada pela indstria tabaqueira como
uma das trés personalidades mais perigosas do mundo.



HR Yoon, i

Presidente,

FDI Federacio Dentaria
Internacional

JT Barnard,

Director Executivo,

FDI Federacio Dentaria
Internacional

O consumo de tabaco é uma das maiores ameagas a salde internacional e todos os
profissionais da saude tém grande importancia na luta contra a epidemia global do
tabaco. Desde ha muito tempo que a FDI defende uma participagao activa da equipa de
salide oral nestas acgdes, e observamos com agrado as mudangas e desenvolvimentos
visiveis em numerosos paises.

Todavia, ainda ha muito por fazer e as prementes mudangas necessarias colocam um
desafio ao modelo tradicional dos médicos dentistas e dos outros membros da equipa
dentaria, bem como ao papel das associagdes profissionais e ao seu envolvimento nos
processos politicos de tomada de decisio.

Esta publicagao, elaborada conjuntamente pela FDI e pelo Programa de Saide Oral da
Organizagao Mundial da Salde, fornece a plataforma para um maior compromisso nas
iniciativas de luta contra o tabagismo, incluindo o aconselhamento e os programas para
deixar de fumar. As equipas de cuidados de salde oral reconhecem que ajudar os
fumadores a abandonar o habito é uma das suas fung¢oes. Igualmente, é ja um dado
adquirido que deixar de fumar faz parte do exercicio da medicina dentaria. Além disso,
as associagoes profissionais de medicina dentaria tém a responsabilidade de apoiar os
processos politicos que conduzam a um ambiente favoravel a sauide, incluindo politicas
estritas de controlo do tabagismo.

A FDI aprova e apoia totalmente a Convengao Estrutural para o Controlo do Tabagismo
da OMS (FCTC - Framework Convention on Tobacco Control) como parte das acgoes
politicas e legais necessarias para abordar eficazmente os assuntos relacionados com o
consumo de tabaco. Como organizagdo nao governamental dedicada a salde, com
relagoes oficiais com a OMS, um dos nossos deveres é promover as politicas da OMS
e cooperar em assuntos de interesse comum.Assim, aplaudimos a iniciativa da OMS de
ter dedicado o Dia Mundial Sem Tabaco 2005 ao importante papel das associagoes
nacionais da salde na luta contra o tabagismo, iniciado durante um workshop
organizado pela FDI e pela Associagao Médica Mundial no decorrer do 12° Congresso
Mundial de Tabaco ou Satide 2003 em Finlandia.

Esperamos sinceramente que este guia para médicos dentistas e associagdes da salde
oral resulte Gtil para elevar o nivel de conhecimento e para facilitar o compromisso
tangivel na luta contra o tabagismo, tanto ao nivel do paciente individual como num
contexto politico mais alargado. A FDI esta disponivel para apoiar e colaborar neste
processo sempre que possivel.



Um estilo de vida pouco saudavel, como fumar e outras formas de consumo de tabaco, sao
importantes factores de risco de muitas doengas cronicas, incluindo diversas doengas da
cavidade oral. Globalmente, a abordagem dos factores de risco recomendada é o principio
basico no trabalho na saude publica desde a Carta de Otava para a Promogao da Saude,
adoptada em 1986.A Carta identificava cinco areas de acgao para a promogao da saude no
ambito da satde pulblica moderna:

(1) consolidar uma politica de satide publica,
(2) criar contextos de apoio,

(3) desenvolver competéncias individuais,
(4) fortalecer a acgdo comunitaria, e

(5) reorientar os servigos sanitarios para a prevengao e a promogao da salde.

A Convengao Estrutural para o Controlo do Tabagismo da OMS (FCTC) é uma nova
plataforma essencial para elaborar politicas de satde e criar contextos de apoio a satide oral.
A FCTC constitui um ambito importante para garantir que as politicas de saude oral, através
do controlo do tabagismo, fazem parte integrante dos programas nacionais de saude, dando
especial énfase a inter-relagao entre saide oral e saude geral. A reorientagao dos servigos
de saude oral para a prevengao e a promogao da saude pode dar um contributo significativo
ao desenvolvimento de competéncias individuais nos pacientes. Da mesma forma, os
profissionais da saude oral podem ter um papel relevante em programas antitabagismo
locais.

A prevengao do tabagismo comega pelo desenvolvimento de um estilo de vida saudavel nas
criangas e jovens. O Programa de Saide Oral da OMS produziu um modelo para incluir a
promogao da salde oral na estrutura das Escolas de Promogao da Salde, o qual também da
énfase ao tabagismo e a salde oral. Aos profissionais da salde oral esta reservado um
importante papel na implementacdo de programas de salde oral nas escolas de todo o
mundo, uma vez que a prevengao do tabagismo coloca grandes desafios, especialmente nos
paises onde o consumo de tabaco tem tendéncia para aumentar.

No dmbito do Dia Mundial Sem Tabaco 2005 da OMS, a OMS e a FDI iniciaram uma
campanha de controlo do tabagismo, com o intuito de prevenir doengas orais relacionadas
com o consumo de tabaco e de promover a salide e o bem-estar. O documento “Tabaco ou
Satde Oral: Guia para profissionais de satide oral” é uma ferramenta indispensavel do nosso
trabalho conjunto para atingir melhores condi¢des de salide para todos. Os esforgos
combinados na luta contra o tabagismo realizados pelas redes dos profissionais da satide
oral, pelos agentes da salde publica e pelos agentes politicos a nivel local, nacional e
internacional podem garantir o sucesso na prevengao de doengas. E esperamos que este
manual possa estimular a partilha de experiéncias.

Espero sinceramente que este Guia possa contribuir para incrementar as acgoes de
prevengdo do consumo de tabaco a nivel do paciente individual, bem como para aumentar
o nivel de conhecimento relativo ao tabaco e a salide oral junto da comunidade em geral
bem como da classe politica.

Poul Erik Petersen,
Chefe,

Programa Global
de Satde Oral,
OMS Genebra






Carmen Audera-Lopez

Na actualidade, existem aproximadamente 1.300 milhdes de fumadores no mundo. A
percentagem global dos fumadores é de 29% (47,5% dos homens e 10,3% das mulheres
maiores de quinze anos sio fumadores). Destes 1.300 milhdes de fumadores, mais de

900 milhoes vivem em paises em desenvolvimento (2).

O tabaco é a segunda maior causa de morte no mundo.Actualmente é responsavel pela
morte de um em cada dez adultos. Cada 6,5 segundos, algures no mundo, morre um
fumador devido a uma doenga relacionada com o tabaco (2). O cigarro mata metade
dos consumidores de longa data, metade dos quais na sua meia-idade (35-69 anos),
perdendo assim uma média de 20 a 25 anos de vida (3).

O consumo de tabaco é hoje responsavel pela morte de 4,9 milhdes de pessoas por
ano; se os padroes de consumo actuais se mantiverem constantes, o nimero de mortes
aumentara para |10 milhdes no ano 2020, 70% das quais ocorrerdo em paises em
desenvolvimento (4). Isto é, com os padrées de consumo actuais, terdio morrido
aproximadamente 500 milhSes de pessoas. Em 2030, o tabaco podera vir a ser a maior
causa de morte em todo o mundo, com dez milhdes de vitimas por ano.A medida que
avangam as investigagoes sobre os efeitos do tabaco na salde e cresce o niumero de
pessoas afectadas, a lista de doengas causadas pelo tabaco tem aumentado. Existem
provas de que quase todos os o6rgios do corpo sao afectados pelo consumo de tabaco
e a lista de afecgSes inclui cataratas, pneumonia, leucemia mieldide aguda, aneurisma da
aorta abdominal, cancro do estémago, cancro do pancreas, cancro cervical, cancro renal
e periodontite. Estas doengas acrescentam-se as ja conhecidas, nomeadamente os
cancros do pulmao, do esofago, da laringe, da boca e da garganta, as doengas pulmonares
e cardiovasculares crénicas, bem como aos efeitos nocivos no aparelho reprodutivo e

a sindrome de morte subita infantil (5).

Os nao fumadores também sofrem as consequéncias do tabaco. Existem provas
cientificas conclusivas que mostram que a exposigao involuntaria ao fumo do tabaco
aumenta a incidéncia do cancro do pulmido e das doengas respiratorias e
cardiovasculares, bem como o risco de asma, afecgSes respiratérias, infecgdes dos

ouvidos e sindrome de morte subita nas criangas (6).

O custo do tabagismo vai muito além das suas consequéncias nefastas para a satide. O

tabaco tem também um peso econémico no or¢amento familiar e social e constitui uma

...0 tabaco é
a segunda
maior causa

de morte
no mundo...



grande ameaga ao desenvolvimento sustentavel e equitativo (7).

Apesar dos danos conhecidos provocados pelo tabaco, o consumo continua a aumentar.
A epidemia do tabaco estd a deslocar-se dos paises industrializados aos paises em
desenvolvimento (Figura |). Este fenédmeno obedece a duas razdes. Em primeiro lugar, a
nicotina é extremamente aditiva e, por isso, deixar o tabaco é muito dificil apesar da boa
vontade de muitos fumadores. A segunda razio principal prende-se com as estratégias
de marketing das tabaqueiras.A indUstria do tabaco necessita substituir os consumidores
que morrem prematuramente ou que conseguem abandonar o habito. Assim, esta
indUstria utiliza todo o tipo de estratégias para criar novos mercados, focando naqueles
que ainda nao sao consumidores, nomeadamente os jovens e os homens e mulheres dos

paises em desenvolvimento.

1,600,000

1,400,000

1,200,000

1,000,000 @ Desenvolvidos
800,000 E Em desenvolvimento
600,000 O Em transicdo
400,000
200,000  ~
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Numero de fumadores (em milhares)

Figura 1. Ndmero actual de fumadores a nivel mundial e estimativa para o futuro

Fonte: Guindon GE & Boisclair D. Past, Current and Future Trends in Tobacco Use. HNP Discussion
Paper No.6, Economics of Tobacco Control Paper No. 6.WHO and The World Bank, 2003.

Dados recentes fornecidos pelo Inquérito Global sobre o Tabaco na Juventude (GYTS
- Global Youth Tobacco Survey), o maior inquérito global sobre o consumo de tabaco
por adolescentes entre os 13 e os |5 anos, mostram que, embora o consumo de
cigarros e de outros produtos do tabaco por parte dos jovens varie dramaticamente
conforme as zonas, as adolescentes fumam tanto como os rapazes e que tanto rapazes
como raparigas consomem em igual medida outros produtos além do cigarro,
nomeadamente tabaco de mascar, bidis (cigarros artesanais feitos com tabaco e diversas
especiarias) e cachimbos de agua. Estes dados sugerem que as projec¢des sobre as
mortes relacionadas com o tabaco podem ficar aquém do crescimento real, dado que
se baseiam nos padrdes actuais do consumo de tabaco pelos adultos, dos quais as
mulheres constituem uma quarta parte dos fumadores (8). Quase 24% dos fumadores
jovens comegaram aos dez anos de idade aproximadamente, quando eram demasiado

jovens para compreender ou resistir as pressoes sociais (9).



Rob H Beaglehole

Os efeitos do consumo de tabaco na satide geral da populagdo tém sido bem ilustrados.
Contudo, os seus efeitos na salide oral também sao importantes e devem ser tomados
em consideracdo. Os efeitos mais visiveis do tabaco na cavidade oral sio os cancros e
pré-cancros orais, o aumento da gravidade e extensao das doengas periodontais, e a

cicatrizacao deficiente dos tecidos.

O tabagismo, e a sua relagao com as doengas da cavidade oral, contribui significativamente
para o peso global deste tipo de doengas e é responsavel por cerca de metade dos casos
de periodontite nos adultos (10).A relagao clara entre as doengas da cavidade oral e o
consumo de tabaco constitui uma oportunidade ideal para os profissionais da satde oral
se envolverem em iniciativas de controlo do tabagismo e programas para deixar de fumar.

A seguir, descrevem-se algumas das doencas e afecgées mais comuns:

Tabela I: Doengas causadas ou relacionadas com o tabaco (I1)

Cancro oral

Leucoplasia — lesoes potencialmente malignas:
Leucoplasia nodular
Leucoplasia verrugosa
Eritroleucoplasia

Eritroplasia

Afecgoes da mucosa oral:

Palato do fumador

Melanose do fumador

Efeitos associados ao tabaco nos dentes e nos tecidos de apoio:
Doengas periodontais
Perda prematura dos dentes
Gengivite ulcerativa necrotizante aguda
Manchas

Halitose



Palato do fumador (anteriormente
chamado estomatite nicotinica do
palato) num agricultor grande fumador
do norte da Tailindia (ver também
as manchas escuras nos dentes).

Leucoplasia ndio homogénea
no bordo lateral da lingua
(eritroleucoplasia).

A transformagdo deste tipo de
leucoplasia é muito habitual.

Fotos cedidas pelo
Prof. Peter Reichart, Berlim

Doencas da mucosa oral

O fumo do tabaco esta relacionado com diversas transformagdes na mucosa oral e tem
um efeito carcinogénico directo nas células epiteliais. De facto, fumar é o principal factor
de risco no desenvolvimento de cancro oral (12). O tipo mais comum de cancro oral é
o carcinoma espino-celular, que representa 90% da malignidade oral (I3). Nos homens,
o cancro oral é o oitavo na lista dos mais frequentes. A taxa de incidéncia do cancro
oral é mais elevada nos paises em desenvolvimento, especialmente nalgumas zonas no
sul da Asia Central, onde é um dos trés tipos de cancro mais comuns (12).A ocorréncia
da leucoplasia, a mais comum das lesdes potencialmente malignas na mucosa oral, é seis

vezes mais elevada nos fumadores que nos nao fumadores.

O palato do fumador, a melanose do fumador e a candidiase oral encontram-se com

maior frequéncia nos fumadores que nos nao fumadores (14).
Doencas periodontais

Existe uma relagao clara entre o consumo de tabaco e a prevaléncia e gravidade das
doengas periodontais (I5), nomeadamente a perda de osso periodontal, a perda de
insercao periodontal e a formagao de bolsas periodontais. Numerosos estudos também
apontam para os efeitos adversos do tabaco no resultado da terapia periodontal — os

fumadores mostram taxas de sucesso mais baixas que os nao fumadores (16).

A evidéncia também sugere a existéncia de uma relagdo dose-efeito entre a quantidade

de consumo de tabaco e a salde periodontal (17).




Cicatrizacio de feridas

O tabaco é um vasoconstritor periférico que afecta a velocidade de cicatrizagdo das
feridas da cavidade oral.Assim, a cicatrizagao dos fumadores apos cirurgia oral é mais lenta
e deficiente. A nao formagao de codgulo apos a extracgdo de um dente € quatro vezes
mais frequente nos fumadores que nos nao fumadores.

Implantes dentarios

Existem numerosas provas que indicam que fumar é nocivo para o sucesso inicial e a
longo prazo dos implantes dentdrios, e que deixar de fumar pode ser benéfico para
aumentar a taxa de sucesso dos implantes (14). Num estudo, o factor mais significativo
para o insucesso do implante era o tabaco.A taxa de insucesso dos fumadores mais do
que duplica a dos nao fumadores (19).

Olfacto e gosto

Esta demonstrado que fumar afecta os sentidos do sabor e do olfacto. O tabaco, seja

mascado ou fumado, pode causar halitose (14).

Estética

As manchas do tabaco podem penetrar o esmalte,
as amalgamas e as proteses dentarias, criando
um desagradavel escurecimento amarelado
ou acastanhado dos dentes.
A halitose e as manchas nos dentes,
ambas visiveis mas reversiveis, sao
preocupagbes comuns entre Os
fumadores, o que pode ser utilizado
como motivagdo para abandonar o
habito (20).




Annemieke Brands

A Iniciativa antitabagismo da OMS (TFl - Tobacco Free Initiative) foi estabelecida em
1998 para concentrar a atengao internacional, bem como recursos e acgdes, na
epidemia global do tabaco. O objectivo da TFl é reduzir a ocorréncia global de doengas
e mortes provocadas pelo tabaco, protegendo assim as geragdes presentes e futuras das
devastadoras consequéncias sanitdrias, sociais, ambientais e econémicas derivadas do

consumo e da exposi¢ao ao fumo do tabaco. Para atingir este objectivo, a TFI:
Fornece lideranga politica global;
Encoraja a mobilizagdo a todos os niveis da sociedade, e

Promove a Convengao Estrutural para o Controlo do Tabagismo da OMS, incentiva
os paises a aderir aos seus principios e apoia-os nos seus esforcos para
implementar medidas de controlo do tabagismo baseadas nas suas clausulas.

De acordo com a OMS, uma intervengao eficaz de controlo do tabagismo nao se limita
a tentar mudar o comportamento dos consumidores individuais. Em vez disso, faz uma
abordagem mais abrangente, incluindo o ambiente e promovendo uma mudanga na
norma social. E necessaria uma larga série de medidas eficazes para prevenir e controlar
o consumo de tabaco, proteger os ndo fumadores contra a exposigdo ao fumo e regular

os produtos derivados do tabaco.

A experiéncia tem vindo a demonstrar que existem numerosas medidas eficazes em termos
de custos, que podem ser utilizadas em diferentes ambitos e que tém um impacto
significativo no consumo de tabaco. As estratégias mais eficazes sao aquelas que visam a
populagao em geral,nomeadamente a proibi¢ao da publicidade do tabaco directa e indirecta,
os impostos ao tabaco e o controlo dos pregos, os ambientes sem fumo em todos os locais
publicos e locais de trabalho, bem como as mensagens graficas claras e bem visiveis nas
embalagens. Todas estas medidas — que afectam tanto a procura como a oferta — estao

incluidas nas clausulas da Convengao Estrutural para o Controlo do Tabagismo da OMS.



A FCTC da OMS é um instrumento legal internacional formulado para controlar a epidemia
global do tabaco. Trata-se do primeiro tratado sobre salde publica negociado sob os
auspicios da OMS.Apos quase quatro anos de negociagoes, o texto do tratado foi aprovado
em | de Margo de 2003, e adoptado por unanimidade pela Assembleia Mundial da Satide em
2| de Maio de 2003. Em 29 de Novembro de 2004, quarenta paises depositaram o
instrumento de ratificagdo, ou o seu equivalente legal, isto é, o nimero de outorgantes
necessario para a Convengio entrar em vigor num prazo de 90 dias. Desde essa data, muitos
outros paises ratificaram o tratado (63 paises em 19 de Abril de 2005), fazendo dele um dos

tratados mais rapidamente sancionados na historia das Nagdes Unidas.

A FCTC e o seu protocolo associado sao um modelo dindmico de dambito global. O
termo “convengao estrutural” refere-se a uma variedade de acordos legais que
estabelecem compromissos amplos e um sistema geral de regulamentagdo para um
assunto especifico. Com a entrada em vigor da FCTC da OMS, as politicas nacionais de
salde publica, adaptadas as necessidades de cada pais, podem ser implementadas sem o
risco de serem ameagadas por fenomenos transnacionais (e.g. contrabando, ou

publicidade, promogao e patrocinios transfronteirigos).

O Preambulo da FCTC da OMS faz referéncia especifica ao papel dos profissionais da
salde na luta contra o tabagismo. O Artigo 12, relativo a “Educagio, comunicagao,
formagao e conhecimento publico”, bem como o Artigo 14 “Medidas para a redugao da
procura relativamente a dependéncia e para o abandono do tabaco” sio também de

particular interesse para os profissionais da salde.

O PREAMBULO DA FCTC DA OMS

“... Sublinhando o especial contributo das organizagoes ndo governamentais e
dos outros membros da sociedade civil sem qualquer vinculo com a industria do
tabaco, incluindo os organismos dos profissionais da saide, os grupos de
mulheres, jovens, ambientalistas e consumidores, e as instituicoes académicas e de
cuidados sanitarios, nos esforcos de controlo do tabagismo a nivel nacional e
internacional, bem como a importancia vital da sua participagao nos esforgos

nacionais e internacionais de luta contra o tabagismo...”

Os esforgos para o controlo do tabagismo podem ser mais sustentados quando
incorporados nas estruturas sanitarias nacionais, regionais e locais ja existentes e
ligados com posigdes e processos de responsabilizagao ja em curso. O envolvimento do
sector estatal da salde devera aumentar o grau de conhecimento dos trabalhadores da
salude e contribuir para o desenvolvimento de programas nacionais sustentaveis de
controlo do tabagismo. Esta abordagem sistematica também abrira o caminho para a

adopgao multi-sectorial dos esforcos de controlo do tabagismo nos diferentes paises.



“As negociagoes da FCTC da OMD deram inicio a um processo cujos resultados
sdo ja visiveis a nivel dos diferentes paises. O sucesso da FCTC como ferramenta
de salde publica dependera no grau de compromisso politico e de entusiasmo
que dediquemos a sua implementagiao nos diversos paises durante os proximos

anos. Este sucesso implicara ganhos para todos no ambito da saude publica.”

Dr. Jong-Wook Lee, Director-Geral, Organizagao Mundial da Satde

©Q Papel dos Profissionais da Satide na Luta contra o Tabagismo

Todos os profissionais da saude — individualmente e através das suas associagoes
profissionais — tém um papel fundamental na luta contra o tabagismo. Os profissionais
da saide contam com a confianga da populagdo, dos meios de comunicagao e dos
lideres de opiniao, e a sua voz faz-se ouvir numa extensa variedade de ambitos sociais,

econdémicos e politicos.

A nivel individual, os profissionais da salide deverdo ser modelos de nao fumadores.
Deveriao ajudar os consumidores de tabaco a ultrapassar a sua dependéncia e educar a

populagio sobre os perigos do consumo e da exposi¢ao ao fumo dos outros.

A nivel local/comunitario, os profissionais da salde poderdo implementar ou apoiar
algumas das medidas politicas acima referidas, participando, por exemplo, nos esforgos

para: promover a proibi¢ao de fumar nos locais de trabalho e nos transportes publicos,

persuadir as autoridades locais a proibir a publicidade e




promogao do tabaco, erradicar o tabaco dos eventos desportivos e facilitar o acesso
aos programas para deixar de fumar. Poderao ser necessarias campanhas para aumentar
o respeito pelas leis existentes, nomeadamente a proibicao da venda de tabaco a
menores. Os profissionais da salde podem também estabelecer dias especiais para
encorajar e ajudar as pessoas a deixar o tabaco, bem como visitar escolas para discutir
o impacto do tabaco e as ticticas da indUstria tabaqueira com alunos, pais e pessoal
educativo. Os profissionais da saude podem contribuir regularmente nas secgdes

dedicadas a saide nos jornais locais e/ou participar nas radios e televisdes locais.

A nivel nacional e internacional, os profissionais da salide e as suas organizagoes podem
somar a sua voz e a sua influéncia aos esforgos nacionais e globais de controlo do
tabagismo, como as campanhas para aumentar os impostos ao tabaco, assim como
participar, no ambito nacional, na promogao da FCTC da OMS e no desenvolvimento

de um plano de acgdo nacional de luta contra o tabagismo.

Para além disso, as associagdes profissionais da saide podem exercer a sua lideranca e
transformar-se em modelos a seguir por outras associagdes nacionais e pela sociedade,
adoptando os principios do Cédigo do Exercicio Profissional da Saiide para o Controlo
do Tabagismo.

Os profissionais da saide devem intervir dentro e fora das suas respectivas associagoes.
No ambito das organizagoes, estas deverao elevar o grau de conhecimento dos seus
associados relativamente aos efeitos do tabaco. Se este conhecimento ja for alto,
divulgar-se-do as novas descobertas cientificas, os avangos nos métodos para deixar de
fumar e os novos desenvolvimentos politicos. Se o nivel de conhecimento for baixo, as
associagoes profissionais da salde chamarao a atengao para a evidéncia cientifica
disponivel, a politica e a economia do tabaco e a maior eficicia dos esforgos mais
abrangentes na luta contra o tabagismo. Junto dos seus associados, as organizagoes
profissionais da saide podem:

Realizar inquéritos regulares sobre os habitos de consumo de tabaco pelos

profissionais da saide e as suas atitudes relativamente ao consumo de tabaco;

Divulgar os resultados desses inquéritos entre os associados;

Criar um grupo de controlo do tabagismo no ambito da associagao profissional;

Educar os associados em relagdo aos efeitos do tabaco;

Implementar a proibigao de fumar nas suas instalagoes e durante as reunioes;

Informar os jornalistas da saide sobre os assuntos relacionados com o tabaco e

incentivar a inclusao de novos artigos e colunas referentes ao tabaco na imprensa

especializada;

Fornecer aos associados actualizacdes e formagao relacionada com os métodos

para deixar de fumar; discutir possiveis litigios e estabelecer contactos com aqueles

que procuram a via juridica;

Escrutinar carteiras de investimento das suas organizagdes de modo a eliminar

participagdo da indUstria tabaqueira;

Recusar quaisquer donativos dos representantes das tabaqueiras para eventos ou

congressos, bem como a sua participagdo nestes através de apresentagdes ou

estudos, dado que a sua intengao é confundir o publico com um discurso de boa-

... exercer
lideranga e
transformar-se
em modelos a
seguir...



vontade e levantar duividas quanto a veracidade da investigacdo cientifica relativa
aos riscos e perigos do tabaco; e

Estar atentas a qualquer estratégia por parte de uma tabaqueira que vise influenciar
a associagdo ou fazer parte de qualquer iniciativa cientifica, protegendo assim a
associagao de qualquer possivel influéncia da inddstria do tabaco.

Fora do ambito da entidade e dos seus associados, as organizagdes profissionais podem:
Contribuir na formulagio de planos de acgao nacionais para o controlo do tabagismo;
Trabalhar em colaboragao com outras associagoes profissionais para desenvolver
posicoes comuns relativamente ao controlo do tabagismo e para discutir o
estabelecimento de acordos;

Utilizar os meios de comunicagao social e trabalhar com a classe politica a fim de
esta compreender que é do seu proprio interesse aceitar convites a reunioes e a
outros eventos dedicados a assuntos relacionados com o controlo do tabagismo;
Empenhar-se na proibicdo de fumar nas instalagdes sanitarias para que os locais
livres de fumo sejam em maioria;

Influenciar nos contetidos dos cursos relacionados com a salde e encorajar os
alunos, criando um organismo de luta contra o tabagismo;

Realizar inquéritos e elaborar relatorios periddicos sobre assuntos relacionados
com o tabaco, sublinhando as prioridades na luta contra o tabagismo; e

Fazer pressao para obter a comparticipagio dos programas e terapias de
desabituagao tabagica publicas e privadas.

Os profissionais da satide podem intervir em todas estas areas, ao estarem em contacto
com uma grande percentagem da populagio. Eles tém a oportunidade de ajudar as
pessoas a mudar os seus comportamentos e podem proporcionar conselho, orientagao
e respostas as perguntas relacionadas com as consequéncias do consumo de tabaco,
bem como de ajudar os seus doentes a ultrapassar a dependéncia. Varios estudos
demonstram que o aconselhamento, ainda que breve, dos profissionais da salde
relativamente aos perigos do tabaco e a importincia de deixar de fumar é um dos

métodos mais econdmicos e eficazes de reduzir o tabagismo.

Os médicos tém sido pioneiros em varios paises, incluindo o Reino Unido, onde o Royal
College of Physicians foi responsavel por um documento revolucionario publicado em
1962, no qual se reconhecia que o tabaco provoca cancro. Posteriormente, ajudou a
criar e forneceu apoio financeiro ao ASH (Action on Smoking and Health — Plano
Tabagismo e Saude), organizagdo nao governamental (ONG) de aconselhamento sobre

o controlo do tabagismo.

De acordo com Doctors and Tobacco: Medicines Big Challenge, os profissionais da
saude tém provavelmente “o maior potencial, entre todos os grupos da sociedade,
para promover uma redugio no consumo de tabaco e, em consequéncia, uma

redugdo na taxa de mortalidade e de doengas causadas pelo tabaco”.

David Simpson (21)



Poul Erik Petersen, OMS
A Epidemia do Tabaco

A epidemia do consumo de tabaco é actualmente uma das maiores ameagas globais a
satde. Aproximadamente um ter¢o da populagio adulta mundial consome tabaco
nalguma das suas formas; deste numero, metade morrera prematuramente. Esta
altissima taxa de mortalidade esta a aumentar rapidamente, especialmente nos paises de
baixos e meios rendimentos, onde vivem a maior parte dos 1.300 milhSes de
consumidores. Metade das mortes atribuiveis ao tabaco ocorre nos paises em
desenvolvimento (22). Esta proporgao aumentara para 70% em 2025, dado que a

... O consumo

prevaléncia do tabaco tende a aumentar nos paises de baixos e meios rendimentos,
o ] o de tabaco
pese a estar a diminuir nos paises mais ricos.

é um factor de

Em todo o mundo, o consumo de tabaco é mais predominante em pessoas de poucas risco comum
habilitagdes e entre os pobres e marginalizados. Em varios paises em T
desenvolvimento, tem-se verificado um notério aumento do consumo, S
especialmente nos homens. Dado que a indUstria tabaqueira continua o
cronicas

a fazer dos jovens e das mulheres o seu publico-alvo, existe uma

grande preocupagao relativamente ao aumento do consumo e da cavidade

nestes grupos. A mudanga nos padroes globais de consumo oral..
reflecte-se na modificagdo do peso das doengas e das
mortes pelo tabaco. Infelizmente, o futuro perspectiva-
se ainda pior. Devido ao longo periodo de tempo
decorrido entre o inicio do habito e a inevitavel
vaga de doengas e mortes que se seguem;os
efeitos da actual globalizagdo do comércio do
tabaco e das crescentes taxas de consumo

nos paises em desenvolvimento serao .

sentidos durante as proximas décadas.

O consumo de tabaco é um factor de risco comum

a varias doencas cronicas gerais e da cavidade oral. Este

impacto negativo prende-se ndo s6 com o cigarro mas também com o tabaco sem fumo.
Recentemente, a Agéncia Internacional de Pesquisa do Cancro observou que existem
provas suficientes de que o tabaco sem fumo provoca cancro oral e do pancreas nos
seres humanos (23). O tabaco de mascar apresenta-se em plug (rolhao), loose leaf (folhas
enroladas) e twist (tabaco torcido). O pan masala ou pao de bétele é constituido de
tabaco, noz da areca e cal apagada, embrulhado numa folha de bétele. Também pode
conter outros adogantes e agentes de sabor. O rapé himido é consumido oralmente
enquanto que o rapé seco ¢ tabaco em po6 geralmente inalado pelo nariz. Em
comparagao com o tabaco de fumo, os padroes de consumo do tabaco sem fumo estao

menos documentados, particularmente nos paises em desenvolvimento (24, 25).



Doencas Orais Provocadas pelo Tabaco

As doencgas da cavidade oral provocadas pelo tabaco tém um peso significativo no total
das doengas orais (26, 27). O tabaco € um factor de risco do cancro oral, da sua
recorréncia e de doengas periodontais nos adultos, bem como de defeitos congénitos
como o labio leporino e a fenda palatina nos filhos de mulheres que fumam durante a
gravidez. O consumo de tabaco diminui a resposta do sistema imunitario perante as
infecges orais, retarda a cicatrizagdo apos a cirurgia oral ou ferimentos acidentais,
aumenta a destruicdo periodontal nos diabéticos com periodontite e tem efeitos
negativos no sistema cardiovascular. Estes riscos crescem ainda mais quando o tabaco
é combinado com o alcool ou com a noz da areca. A maioria das consequéncias do
consumo do tabaco afectam a qualidade de vida, sejam simples como a halitose ou
complexas como os defeitos congénitos, comuns como as doengas periodontais ou

problematicas como as complicagdes durante a cicatrizagao.

O cancro oral e da faringe coloca desafios especiais aos programas de salde oral,
especialmente nos paises em desenvolvimento. Os cancros na cavidade oral sio mais
frequentes nos homens, sendo este tipo de cancro o oitavo mais comum em todo o
mundo (Figura 2) (28).As taxas de incidéncia do cancro oral s3o elevadas nos paises em
desenvolvimento, particularmente no sul da Asia Central, onde o cancro da cavidade
oral esta entre os trés tipos mais frequentes de cancro. Contudo, tem-se verificado um
notério aumento das taxas de ocorréncia de cancro da boca e da laringe em paises ou
regides como Alemanha, Dinamarca, Franga, Escocia, Europa Central e Oriental. Estas
taxas também comegam a aumentar em Japao, Australia e Nova Zelandia, bem como

entre as etnias nao brancas dos EUA (28).
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Figura 2. Comparagio entre os cancros mais comuns nos paises mais ou menos desenvolvidos — ano
2000 (28)
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Programas Nacionais de Luta contra o Cancro

A abordagem da OMS a prevengdo das doengas cronicas da énfase ao crescente
numero de doengas relacionadas com o tabagismo em paises de baixos e meios
rendimentos, bem como ao enorme sofrimento que este causa nas populagdes de
menores recursos.Assim,a OMS iniciou uma série de acgoes de satde publica. Em 2002,
a OMS deu novo estimulo ao processo para a promogio e o reforco do
desenvolvimento de programas nacionais de luta contra o cancro, considerado como a
melhor estratégia para controlar o problema do cancro no mundo (29). Esta iniciativa
inclui também a prevengdo do cancro oral. Para além de fortes e abrangentes medidas
de controlo do tabagismo, a modificagao da dieta constitui uma outra abordagem a luta
contra o cancro. Um programa nacional de luta contra o cancro é um programa de
salide publica concebido para reduzir a incidéncia do cancro e a mortalidade por este
provocada, bem como para melhorar a qualidade de vida dos doentes, através da
implementagao sistematica e equitativa de estratégias comprovadas de prevengao,
rastreio, diagnéstico, tratamento e cuidados paliativos, utilizando os melhores recursos
disponiveis. De facto, a execugao de um programa de prevengao do cancro, no ambito
de um programa de prevengio das doengas de declaragio nio obrigatoria, € uma
estratégia nacional eficaz. O consumo de tabaco e de alcool, a ma nutrigao, o
sedentarismo e a obesidade s3o factores de risco comuns a outras doencas de
declaragdo nao obrigatéria, nomeadamente as doengas cardiovasculares, a diabetes e as
doencas respiratorias. Conforme sublinhado pelo Relatério Mundial da Saude 2002
(22), relativamente a redugao dos riscos e a promogio de uma vida saudavel, os
programas de prevenciao das doengas crénicas podem beneficiar dos mesmos

mecanismos de promogao sanitaria.




Na Assembleia Mundial da Salde, realizada em Maio de 2003, os estados-membros
assinaram um tratado de saude publica revolucionario para controlar a oferta e o
consumo de tabaco. O texto da Convengao Estrutural para o Controlo do Tabagismo
(FCTC) inclui os impostos sobre o tabaco, a prevengdo e tratamento do tabagismo, o
comércio ilegal, a publicidade, os patrocinios e promogao, e a regulamentagio dos
produtos derivados do tabaco (30). A Convengao constitui um marco fundamental na
historia da satide publica mundial e da cooperagao internacional, uma vez que implica um
trabalho sistematico do conjunto das nagoes para proteger a vida das geragoes presentes

e futuras e partilhar a responsabilidade de fazer do mundo um lugar mais saudavel.

Tal como referido no Relatério Mundial da Saude 2003 (31), existem numerosos
motivos éticos, morais e praticos para os profissionais da satide oral participarem mais

activamente nos programas para deixar de fumar, nomeadamente:

Tém uma preocupagao directa pelos efeitos negativos do tabaco na cavidade

orofaringea;

stdio em contacto com criangas, jovens e encarregados de educagio, o que
Est tact dos de ed
proporciona a oportunidade de influir nos individuos para estes evitarem, adiarem

ou abandonarem o habito antes de ele se transformar em forte dependéncia:

Costumam passar mais tempo com os seus pacientes do que os outros médicos,
dando a oportunidade de incorporar na consulta métodos de educagio e

intervencao;

Tém contacto com mulheres em idade fértil, estando em posicio de poder

informar estes pacientes sobre os perigos potenciais do tabaco nos seus bebés;

Sdo tido eficazes como
os outros médicos em
ajudar os fumadores a
parar de fumar, e os
resultados sao melhores
quando o individuo ¢é
aconselhado por mais
de um especialista
durante o processo de
desabituacio; e

Podem reforcar o
interesse do paciente
em deixar de fumar
ilustrando os efeitos do

tabaco na cavidade oral.
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Assembleia Mundial da Saide 2003, na qual foi aprovada a FCTC da OMS pelos Ministros da Salde

Os profissionais da salide e as associagdes dentarias de todo o mundo devem incluir esta
plataforma no seu trabalho futuro e elaborar projectos nacionais em colaboragao com as
autoridades sanitarias. As actividades de prevencao do tabagismo podem ser canalizadas
através dos servicos de salde oral existentes ou de novos programas comunitarios
direccionados a diferentes grupos populacionais. As criangas e os jovens sao importantes
grupos-alvo na prevengao do tabagismo.A Escola de Promogao da Salde fornece o ambito
eficaz para a prevencdo do tabagismo e o Programa de Saide Oral da OMS desenvolveu
um manual para a implementagao de acgoes de divulgagao da saide oral nas escolas (32).
Dao-se também orientagdes para a organizagao de actividades de prevengao do tabagismo

baseadas na promogao de ambientes saudaveis e na educagao para a saude.

A Luta contra o Tabagismo e o Programa Global de Saide
Oral da OMS

O Programa Global de Saide Oral da OMS tem por objectivo controlar as doengas
orais e os efeitos negativos relacionados com o tabaco, através de diversas estratégias
(31). Dentro do ambito da OMS, o Programa de Saide Oral faz parte das iniciativas
antitabagistas da instituicdo, e esta totalmente integrado a outros programas
relacionados com a saude oral. Externamente, o Programa de Saude Oral encoraja a
adopgao e a aplicagao das politicas de desabituagao e controlo do tabagismo da OMS
pelas organizagdes de salide oral nacionais e internacionais. Os principais parceiros sao

as ONG's com vinculos oficiais com a OMS, nomeadamente a FDI Federagao Dentaria




Internacional e a Associagdo Internacional de Pesquisa Dentaria (IADR — International

Association for Dental Research).

Na Tabela 2 descrevem-se as areas prioritarias relativamente a luta contra o tabagismo
definidas pelo Programa Global de Saide Oral. Em primeiro lugar, uma analise cientifica
actualizada e o desenvolvimento de sistemas de informagdao modernos e integrados
constituirao uma importante nova plataforma para as iniciativas de satde publica de luta
contra o tabagismo. Em segundo lugar, o Programa oferece assisténcia aos paises, na
analise e supervisio dos comportamentos de risco, a fim de ajudar estes paises a incluir
aspectos de saude oral nos seus programas de prevengio do tabagismo. Em terceiro
lugar, o Programa de Saide Oral da OMS apoia a transformagao do conhecimento em
acgoes, nomeadamente actividades de prevencio do tabagismo nas escolas ou a
participagdo dos profissionais da salde oral na luta contra o tabagismo a nivel da
comunidade ou ainda a nivel nacional. Em quarto lugar, o Programa de Saude Oral da
OMS intensificou o trabalho para desenvolver sistemas de supervisao, monitorizagao e
avaliagdo. A pesquisa operacional pode fornecer uma avaliagio dos processos e
resultados das abordagens comunitarias relativas ao controlo do tabagismo, bem como
ajudar os paises a partilharem a sua experiéncia (33). O Programa de Saide Oral da
OMS da uma énfase especial ao desenvolvimento de programas antitabagismo nacionais
nos paises de baixos e médios rendimentos. Uma rede mundial de cooperagao forte e
eficaz pode facilitar a actividade das ONG’s, nomeadamente da FDI Federagao Dentaria
Internacional. O Programa continua a reforcar o trabalho de luta contra o tabagismo,
especialmente através de incentivos e apoios aos paises para estes incluirem a saude
oral nas suas politicas de prevengdo do tabagismo.

A avaliagdo e a partilha de informagao

relativamente aos programas de

desabituagao tabagica sao
importantes para estas iniciativas
globais e o Programa de
Saide Oral da OMS aprecia
a ampla colaboragao dada
pelos trabalhadores da
saude oral. Este Guia
conjunto OMS/FDI de

luta contra o
tabagismo, langado no

Dia Internacional Sem {
Tabaco 2005, constitui
uma plataforma
construtiva para futuros
programas de luta contra
o tabagismo.




Tabela 2. Objectivos do Programa de Saide Oral da OMS e actividades realizadas
em relagao ao controlo do tabagismo

Actualizacdo cientifica  * Andlise do conhecimento existente relativo a saide oral
e novos / salide geral e as suas relagées com o consumo de
conhecimentos tabaco
* Actualizagdo do Banco de Dados Global sobre Satde
Oral da OMS, incluindo informacao relativa as doengas
periodontais (CPI) e ao cancro oral

* Integragao do banco de dados sobre satide oral com
outros bancos de dados da OMS relativos a doengas
cronicas, factores de risco comuns e tabagismo

* Actualizagdo dos Métodos Basicos de Pesquisa sobre
Saude Oral da OMS, incluindo guias para registar
factores de risco / tabagismo e doencas e afecgoes orais
provocadas pelo tabaco

Assisténcia aos paises * Desenvolvimento de indicadores e instrumentos para

na analise e avaliar o consumo de tabaco e o seu impacto na satde
supervisao dos oral, como parte dos programas nacionais de satide
comportamentos de . 7 .

. P * Testes de instrumentos em paises seleccionados

risco
Transformacao do * Analise das politicas relativas ao tabagismo e a saide
conhecimento em oral

programas de acgao

. * Uso eficaz das escolas na prevencao do tabagismo nas
nos paises/

criangas e adolescentes, baseado nos principios das
comunidades Escolas para a Promogao da Satde

* Guias de prevengao do tabagismo e de saude oral para
gravidas e maes jovens

* Participagao activa dos profissionais da saude oral em
programas de desabituagdo tabagica —

Awvaliacao, * Pesquisa operacional sobre a modificagao dos
monitorizagio e comportamentos em relagao ao tabaco
supervisao * Desenvolvimento de objectivos especificos para a

comunidade/pais relativamente a prevengiao do
tabagismo, incorporando a satde oral

* Desenvolvimento de modelos de avaliacao dos
programas de ambito comunitario de promogao da
satde oral, incluindo o controlo do tabagismo

* Avaliagao dos processos e resultados dos projectos de
ambito comunitario para a partilha de experiéncias

* Desenvolvimento das ferramentas para a supervisio e
monitorizagao dos programas de luta contra o
tabagismo
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E preciso desenvolver uma acgio urgente e concertada para reduzir a doenga, o
sofrimento e as mortes prematuras directamente resultantes do consumo de tabaco.A
Convengao Estrutural para o Controlo do Tabagismo da OMS (FCTC) sublinha o
impacto que os programas de controlo do tabagismo podem ter na redugao deste
flagelo. Estas medidas incluem programas de desabituagdo tabagica. Recentemente, a
OMS reconheceu a importancia de incorporar os programas de controlo do tabagismo
nos sistemas de saude (34).

Os profissionais da medicina dentaria tém sido referidos como tendo um papel
significativo no apoio aos fumadores que manifestem o seu desejo de abandonar o
habito. Uma diminuigdo no consumo de tabaco significaria ganhos para a saide geral e
oral, e contribuiria para reduzir a crescente desigualdade nas populagoes.

Todos os trabalhadores da saide devem empenhar-se no tratamento da
dependéncia do tabaco, incluindo os profissionais da satde oral que, em muitos

paises, constituem uma grande percentagem da populagdo saudavel.

O Relatério Mundial da Satde 2003 (34)

A equipa dentaria tem um papel fundamental na prevengao do tabagismo.As evidéncias
sugerem que as acgoes antitabagistas sao eficazes (35) e de baixo custo (36). Com
frequéncia, uma acgdo breve tem como resultado ganhos significativos em termos de
saude e, ao longo prazo, uma redugao dos custos nacionais de salde relacionados com
o tabagismo. Infelizmente, o aconselhamento para deixar de fumar ainda nao faz parte
integrante da pratica clinica de muitos profissionais da saide oral. Da mesma forma,
numerosas Associagdes Nacionais de Medicina Dentaria ainda nao participam na luta
contra o tabagismo (37). Este documento tenta encorajar os clinicos e os profissionais
da medicina dentaria a incrementar a sua participagao nas actividades de controlo do

tabagismo, incluindo o aconselhamento e os programas de desabituagdo tabagica.

O envolvimento dos profissionais da salide oral em programas de desabituagao tabagica
contribuira para desenvolver estratégias mais abrangentes de controlo do tabagismo.As
mudangas nas expectativas dos doentes significam uma probabilidade menor de
existirem reacgoes defensivas por parte destes perante as perguntas relativas ao tabaco.

Actualmente existem amplas provas que confirmam a conveniéncia de introduzir esta




.. Os
profissionais
da saude oral
encontram-se
numa posicdo
privilegiada
para contribuir
na luta contra
o tabagismo...

actividade nos cuidados primarios de salide oral. Apoiar os doentes que desejam deixar
de fumar pode gerar beneficios substanciais no que respeita a salude geral e oral. E
chegado o momento de garantir que aquilo que sabemos sobre o controlo do

tabagismo nao fica nas palavras e se traduz num trabalho didrio da equipa dentaria.

A medicina dentaria tem um papel importante no combate contra a epidemia do
tabaco. Para além de apoiar medidas mais profundas de controlo do tabagismo, os
profissionais da saide oral podem ajudar os seus doentes a deixar o tabaco. Este
pode ser o contributo mais importante dos médicos dentistas para melhorar a saude

total dos seus pacientes (38).

Os profissionais da saude oral
estdo numa posicao privilegiada
para contribuir na luta contra o
tabagismo de muiltiplas maneiras:
dando o exemplo como nao

fumadores, aconselhando os

ke

doentes para programas de desabituagio tabagica, falando publicamente e exercendo a sua

doentes a nao fumar; orientando os

influéncia em prol de politicas mais amplas de controlo do tabagismo (39).As Associagoes
Nacionais de Medicina Dentaria e as organizagoes de salide oral estao também em situagao
ideal para encorajar outros profissionais da saide, nomeadamente médicos, enfermeiros e

farmacéuticos, a participarem em iniciativas de luta contra o tabagismo.

Em numerosos paises, a taxa de consumo de tabaco entre os médicos dentistas é mais
elevada que no resto da populagao, actuando assim como modelos negativos. Incentivar
os dentistas a deixar de fumar pode dar grande impeto as iniciativas de controlo do
tabagismo, na medida em que estes tém mais probabilidades de participarem em acgoes
de aconselhamento antitabagico, ao mesmo tempo que constituem modelos positivos

para os seus pacientes.

E importante focar a atencio nos estudantes de medicina dentaria, motivando-os e
encorajando-os a participar activamente no controlo do tabagismo, dado que os
estudantes sao mais receptivos a uma nova compreensao das suas responsabilidades
profissionais. Outros alvos importantes sao os Directores das faculdades de medicina
dentéria, os professores universitarios e quaisquer outros agentes com influéncia nos
profissionais da salide oral, nomeadamente Ministérios e Secretarias da Saude, Ministros
da Saude, altos funcionarios da satde publica, bem como comissoes e departamentos da

area da salde oral.



E fundamental que os profissionais da salide oral reconhecam que os seus deveres
profissionais vao para além do tratamento das doengas relacionadas com o tabaco e
que estes incluem a prevengao e a desabituagao. Esta falta de reconhecimento ¢ ainda
agravada pelas apdlices dos seguros de salde, que raramente pagam pelos servicos de

aconselhamento e de desabituacio.

Tal como referido anteriormente, o tabagismo esta directamente relacionado com um
grande nimero de doengas da cavidade oral. Os efeitos do tabagismo na salde oral
podem ser utilizados como uma chamada de atengao aos fumadores e uma motivagao
para abandonar o habito, dado que estes efeitos sao uma ilustragdo clara e tangivel dos
danos provocados no corpo pelo tabaco. Nao é necessario muito tempo para ajudar os
fumadores interessados e motivados para deixar de fumar. Esta demonstrado que alguns
minutos de aconselhamento podem ser suficientes (40).

Os médicos dentistas tém um contacto regular com os seus pacientes, sio os
primeiros em verificar os efeitos do tabagismo na cavidade oral e sdo os Unicos
profissionais da saude que tém contacto frequente com pacientes “‘saudaveis”.
Assim, os médicos dentistas encontram-se numa posi¢ao ideal para reforgar a
mensagem antitabagista, bem como para motivar e apoiar os fumadores que
desejem abandonar o habito. (41).

Baseados nas provas disponiveis, existe um grande niumero de guias de aconselhamento
para os profissionais da saide oral se envolverem em

programas de desabituagao tabagica.
Um destes guias especificos para a
equipa dentaria define de forma
clara e eficaz a maneira em que
estes podem participar nesta

importante area da prevengao (39).

O modelo dos 4A é um exemplo de um
método simples e rapido para identificar
os fumadores com vontade de deixar
de fumar, e um guia para ajuda-los a
serem bem sucedidos. Os médicos
dentistas podem facilmente
incorporar este modelo na sua
clinica habitual, seguindo a abordagem

gradual descrita na Tabela 3.




34

Tabela 3: O Modelo dos 4A

PERGUNTAR A condi¢ao de fumador ou nao fumador de cada
paciente devera ser verificada regularmente.

ACONSELHAR Todos os pacientes devem ser aconselhados
relativamente a importancia de deixar de fumar

COMBINAR Oriente os fumadores motivados para os Servigos de
Desabituagao Tabagica mais proximos.
APOIAR Devera ser oferecido apoio aqueles fumadores que

querem deixar o habito, mas que nao estao prontos
para um programa de desabituagao.

Helping smokers stop: the guide for the dental team (39)
Reprodugio autorizada pela Agéncia para o Desenvolvimento da Saide (HDA — Health Development Agency)

=» | Aconselhar
Perguntar




Combinar

Revisa
* Reavalie a condi¢dao de fumador ou
n3ao fumador na seguinte consulta.
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A fim de atingir a mais alta taxa de sucesso na assisténcia aos pacientes que desejam
deixar de fumar, toda a equipa dentdria devera estar comprometida nas acgoes de
desabituacio. E importante salientar a necessidade de uma boa comunicagao entre os
membros da equipa, através de reunides regulares e de acesso a formagio em
aconselhamento antitabagico. E fundamental delegar funcdes e responsabilidades a cada
membro da equipa. Por exemplo, o director clinico pode encorajar uma comunicagio
eficaz entre os membros da equipa dentaria e garantir uma politica antitabagista na
consulta, a recepcionista pode perguntar os novos pacientes se sao ou nao fumadores
e fornecer informagao relativa aos servigos locais de desabituagio tabagica; enquanto

que os médicos dentistas e os higienistas poderao discutir o método dos 4A.

Foram identificados numerosos obstaculos para a limitada participagao dos profissionais
da medicina dentaria nos programas de desabituagao tabagica. Os obsticulos mais
frequentemente referidos sao: a quantidade de tempo exigido ao pessoal, a falta de

reembolsos adequados e a falta de conhecimentos e de competéncias (37).”

Possiveis obstaculos para as actividades de desabituacao tabagica no ambito da

medicina dentaria (42)
Falta de tempo
Falta de mecanismos de reembolso
Falta de confianga e de competéncias
Duvidas sobre a eficacia das acgoes
Dificil acesso ao material de informacao ao doente

Resisténcia prevista do doente
Contudo, estes obstaculos nao sao invenciveis. Os seguintes pontos descrevem a forma
em que estes obstaculos podem ser abordados.
Falta de tempo:

Verificou-se que as intervengdes clinicas antitabagismo podem ser breves, requerendo
3 minutos ou menos do tempo da consulta. O protocolo recomendado niao ocupa
muito tempo ao médico dentista, especialmente quando este trabalha em conjunto com

os outros membros da equipa.
Falta de mecanismos de reembolso:

Este é um assunto que deve ser tratado. Reconhecer que so6 é preciso um tempo muito

limitado dentro da consulta pode dar algum incentivo.



Falta de confian¢a e de competéncias:

A confianga e as competéncias podem ser desenvolvidas através da formagao adequada.
Muitas organizagdes sanitarias ja oferecem cursos de formagdo em desabituagao
tabagica para os profissionais dos cuidados primarios de saude. Estes cursos sao
adaptados aos diferentes niveis de actividade.

Ddavidas sobre a eficdcia das acgoes:

A evidéncia disponivel revela que o aconselhamento para a desabituagio tabagica é uma
das formas mais eficazes de promogao da saude. Seguindo o protocolo recomendado,
o aconselhamento proporcionado pela equipa dentaria pode fazer a diferencga.

Dificil acesso ao material de informagdo ao doente:

Este Guia foi criado para informar e encorajar as equipas dentarias a participarem em
iniciativas de desabituagao tabagica com os seus pacientes. Muitas Associagoes
Nacionais de Medicina Dentaria e Ministérios da Salde fornecem outros tipos de

educacgdo do doente, bem como material grafico para a sala de espera.
Resisténcia prevista do doente:

Os inquéritos realizados junto dos pacientes dentarios revelaram que muitos deles
acreditam que os médicos dentistas deveriam incentivar activamente o abandono do
consumo de tabaco (43). Estes dados sao encorajadores, dado que mostram que, de
facto, os proprios doentes esperam que os seus dentistas se preocupem com a salde

total, incluindo o consumo de tabaco.

O consultério do dentista € um lugar privilegiado para passar mensagens personalizadas
sobre a salde, oferecer acompanhamento a longo prazo, receitar medicagio
coadjuvante para deixar de fumar (nalguns paises) e dar apoio e estimulo. Estas
actividades podem exigir mudangas no estilo clinico, nos canais de comunicagio, no
sistema de registo dos pacientes, na marcagao das consultas e nas fungdes do pessoal

dentério.

No entanto, as compensagoes de realizar uma acgao antitabagismo eficaz sio muito
satisfatorias, uma vez que isto implica salvar vidas, prevenir doengas e custos

desnecessarios, e ajudar os pacientes a livrar-se de uma adigao mortal.

As modificagdes do consultério dentario para facilitar as acgdes antitabagismo
conduzirao a uma discussao sobre o tabagismo entre o médico dentista e a sua equipa
e o paciente. A respectiva Associagio Nacional de Medicina Dentaria ou o Grupo
Nacional de Controlo do Tabagismo poderao fornecer etiquetas para identificar a ficha

do paciente como fumador, bem como material informativo.



Fazer que o pessoal
dentario identifique as

fichas dos pacientes

O pessoal dentario pode
colaborar no trabalho do
médico dentista informando-
se se o paciente é ou nhao
fumador e colocando a
etiqueta respectiva na ficha
clinica. Isto lembrara o
dentista de ter uma conversa
de seguimento com cada
paciente  fumador.  Esta
demonstrado que a repetigao
de breves conversas sobre o
tabaco ajudam mais o paciente
do que uma sessao intensiva

Unica.

Material disponivel na

sala de espera

Os dentistas poderao ter cartazes antitabagistas e brochuras informativas na sala de
espera para os pacientes lerem enquanto esperam. Isto pode encoraja-los a deixar de
fumar, ou pelo menos a considerar essa possibilidade. Pode também colocar perguntas
que eventualmente conduzam ao abandono do habito. O programa antitabagista local
pode fornecer os materiais informativos, que costumam ser gratuitos para os

profissionais da saude.
Acompanhamento

Uma vez que o paciente decidiu deixar de fumar, o médico dentista pode ajuda-lo a
manter a motivagao e a for¢a de vontade através de consultas de acompanhamento ou
de contactos telefonicos. O pessoal administrativo pode também colaborar através de
perguntas de seguimento feitas ao paciente, inclusive varios anos apds este ter deixado

de fumar.
Aconselhamento

Podem ser oferecidas sessdes de aconselhamento para os pacientes que delas
precisarem, a fim de falar sobre os seus sentimentos e preocupagdes em relagao a
deixar de fumar. O dentista pode sugerir formas de lidar com a ansiedade e de evitar o

aumento de peso, e receitar medicagdo coadjuvante se possivel.




Se o paciente necessitar ajuda mais intensiva, o melhor sera orienta-lo a uma clinica de
desabituagio tabagica quando esta existir. Contudo, a maioria dos paises nao tém clinicas
especializadas em programas para deixar de fumar. Por isso, as organizagoes profissionais
da saude, em colaboragao com outras organizages sanitarias, tém a oportunidade de
advogar pelo estabelecimento de clinicas deste tipo, com base na experiéncia existente

noutros paises.

Quando a legislagao local o permitir (como é o caso de Portugal), o médico dentista pode
receitar ou recomendar medicagdo coadjuvante se o achar conveniente, e aconselhar os
seus pacientes sobre a melhor forma de usa-la.ATerapia de Substitui¢ao da Nicotina (NRT
- Nicotine Replacement Therapy) é o uso de um produto com nicotina, que substitui a
nicotina anteriormente absorvida através do cigarro. A NRT reduz os sintomas da
abstinéncia e melhora a taxa de sucesso em muitas pessoas.A NRT por si sé ndo elimina
os sintomas da abstinéncia, mas constitui um complemento eficaz as acg¢bes
comportamentais e ao apoio psicologico. A NRT encontra-se disponivel em forma de
pensos, pastilhas elasticas, spray nasal e inaladores. Sabe-se que a NRT aproximadamente
duplica as probabilidades de uma desabituagao bem sucedida. O apoio comportamental,
aliado aos farmacocinéticos, aumenta mais ainda as taxas de

sucesso. De facto, as pesquisas indicam que quanto maior

for o apoio dado ao paciente, maior serio as

probabilidades de uma desabituagao bem sucedida (42).

Ainda quando, em cada consulta, a pergunta se limitar

apenas a motivagdo do paciente para
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deixar de fumar, a mensagem é
clara. Assim, o médico dentista
comunica ao paciente a sua
preocupagao pela salde
deste e pelos riscos de
continuar a fumar. Podem
também referir-se as
doengas causadas pelo

tabaco que sejam
relevantes para cada
paciente. Um paciente

que nao esta motivado
para deixar de fumar pode
mudar de ideias quando confrontado

com a possibilidade de melhorar a sua satde geral.



.. aconselhar
-:’**"s _. 0S seus
‘&r\ | pacientes
: !;,,i . adeixar de
fumar pode
ser o
contributo
Importante
dos medicos
sdennstas
fr paka melhorar
&> #& sadde geral
,:'f‘-: c.y_estes

.\,




4. As Assoclacoes

Profissionais da
Saude Oral e a Luta
contra o Tabagismo

Aconselhamento em Saude Publica

Rob H Beaglehole & Habib M Benzian

O termo “aconselhamento”

pode incluir formas

de influenciar os Definir objectivos
comportamentos, a ‘

opinidao publica ou

uma politica do governo, bem
como de encorajar acgoes que
promovam a boa salde. O
aconselhamento é uma
ferramenta  reconhecida e
respeitada para as organizagoes
ndo governamentais e Os
profissionais da saude publica
terem uma participagao activa

no melhoramento da saude.

Contudo, muitos profissionais da
salude n3o tém conhecimento
das técnicas e instrumentos de
aconselhamento e nao sabem de
que forma aumentar o impacto
do seu trabalho através das
abordagens sugeridas pelo
“estojo de aconselhamento”. O
ciclo de aconselhamento oferece
um modelo para comegar o
processo de planeamento de
qualquer campanha.

Analisar a situagao

Identificar grupo-alvo

Escolher abordagens

Adaptar o plano

Planear actividades

Avaliar o plano }

Implementar o plano




...A mudanga
tera mais
probabilidades
de acontecer
quantas mais
pessoas e
organizagoes
estiverem
envolvidas...

O aconselhamento pode ser realizado em varios niveis diferentes, nomeadamente:
através dos meios de comunicagao, campanhas publicas, comunicagées de imprensa,
declaragdes de politica, reunides pessoais, organizagdo de audiéncias e consultas, etc.
Mas a chave para um aconselhamento bem sucedido estriba em reconhecer que a
mudanga tera mais probabilidades de acontecer se muitas pessoas e associagoes

estiverem envolvidas activamente.

O aconselhamento pode ser feito de forma eficaz a diferentes niveis:
Individual — cooperagao e apoio directo aos doentes;

Local de trabalho — criagao de locais livres de fumo, incentivo aos colegas a deixar

de fumar;

Comunitario — promogao de locais publicos livres de fumo, desenvolvimento de

politicas locais;
Nacional — influéncia nas leis e politicas nacionais, reconhecimento do problema; e

Internacional — apoio e promogao de estruturas politicas internacionais solidas

para combater a epidemia do tabaco.

Dado que o aconselhamento também envolve a participagao politica, é fundamental ter
uma boa compreensio dos processos de decisao politica relacionados com a saude,
bem como dos diversos grupos de interesse e principais agentes envolvidos. Ao
formular argumentos na causa antitabagismo, é importante uma comunicagao eficaz,
utilizando a linguagem certa e a informagdo apropriada baseada na experiéncia, dado

que a linguagem da politica pode ser bem diferente da giria médica ou da saude publica.

As intervengoes vocacionadas para os fumadores individuais apenas fazem parte de um
espectro mais largo de estratégias a fim de reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco.
As seguintes medidas descrevem as principais estratégias que podem significar
contributos importantes para a desabituagdo tabagica e para prevenir o inicio do

consumo.

O controlo do tabagismo inclui uma série de estratégias de procura, oferta e
reducgdo de riscos, que visam melhorar a saide da populagao através da redugio ou
eliminagao do consumo de produtos derivados do tabaco e da exposi¢ao ao fumo

do cigarro. Esta abordagem abrangente pode incluir as seguintes medidas (44):

I. Proibir a publicidade, promogao e patrocinio das diversas marcas de tabaco, dado
que a publicidade faz aumentar a procura, especialmente pelos jovens;
2.Aumentar os pregos e os impostos ao tabaco, dado que isto reduz eficazmente o

consumo. Esta politica também ajuda os fumadores a deixarem o tabaco e tem um

impacto particularmente elevado nos grupos sociais pobres que mais fumam;



3. Combater o contrabando de tabaco, porque prejudica as politicas de salde,

financia o crime organizado e incrementa a procura de tabaco;

4. Criar mais espagos para nao fumadores, devido ao impacto do tabaco nos nao

fumadores e nas criangas, que tém riscos acrescidos de contrair doengas graves;

5. Organizar campanhas de comunicagao massiva, a fim de erradicar a convicgao de

que fumar é atraente, normal ou desejavel;

6. Desenvolver programas de desabituagdo tabagica nos cuidados de saude. A
dependéncia do tabaco pode ser tratada com apoio e medicagdo como as terapias

de substituigao da nicotina ou a bupropirona;

7.Tratar a dependéncia do tabaco é eficaz em termos de custos, e constitui a

responsabilidade de todos os profissionais da saude;

8.Abordar assuntos de protecgdo ao consumidor, através da modificagio das
embalagens, o uso de adverténcias para a salde e o fornecimento da composigao

do produto; e

9.Reduzir os riscos para aqueles que continuam a consumir tabaco ou nicotina. O
objectivo principal deve ser o abandono total do habito, mas deverdo desenvolver-

se métodos menos nocivos de consumir nicotina.

As equipas da salide dentaria, como os outros profissionais da salide, reconhecem cada
vez mais que ajudar os fumadores a abandonar o habito faz parte das suas tarefas e é
uma das suas maiores responsabilidades. Muitos paises ja assumem formalmente que a
desabituagdo tabagica é parte do exercicio da medicina dentaria e muitas associagdes

profissionais dentdrias implementaram medidas apropriadas para o efeito.

O primeiro passo para o envolvimento de uma associagao de médicos dentistas na luta
contra o tabagismo é adaptar as politicas da propria organizagdo. Existem varios

exemplos e modelos disponiveis, alguns dos quais desenvolvidos e fornecidos pela FDI.

A missao da FDI de “promover a optimizagdo da salde oral e geral para todos os
povos” inclui implicitamente o compromisso de lutar contra o tabagismo.
Representante a nivel internacional das associagdes nacionais dos médicos dentistas, a
FDI reconhece a importancia da participagao dos profissionais da salide oral nas acgoes

de controlo do tabagismo.

Em 1996, foi criada uma Comissao Especial Antitabagismo com o intuito de aconselhar a
FDI relativamente as acgdes necessarias. Um dos primeiros passos foi o desenvolvimento
de uma Declaragido de Politica quanto ao tabaco, que desde entdo tem sido a base das

suas actividades, bem como uma referéncia para muitas organizagdes associadas a FDI.

...0 primeiro
passo para o
envolvimento
de uma
associacdo de
médicos
dentistas

na luta contra
o tabagismo
é adaptar as
politicas da
propria
organizagdo...



Os pontos chaves da declaragdo sio o reconhecimento dos graves riscos do tabaco
para a saude geral e oral, a necessidade de integrar temas relacionados com o tabaco
na educagdo e a defesa das criangas através da prevenc¢ido do inicio prematuro do

habito e da exposi¢ao ao fumo do cigarro.

O consumo de tabaco é nocivo para a saude geral, dado que provoca
dependéncia, doencas evitaveis, incapacidade e morte. O tabagismo aumenta
os riscos de cancros na cavidade oral, doengas periodontais e outras afecgoes
da boca, além de afectar negativamente todo o tipo de terapia oral.

A FDI solicita as organizagdes associadas e a todos os profissionais
da saudde oral que tomem medidas urgentes e categdricas para
reduzir o consumo de tabaco e a adig¢io i nicotina da populacio.
A FDI também exorta todos os profissionais da salide oral para
incorporarem a prevencio do tabagismo e servicos de
desabituagio no exercicio diario da sua actividade.

Algumas interacgoes breves, nomeadamente a identificagao dos fumadores, o
aconselhamento directo, o acompanhamento e a entrega de material
informativo, tém um impacto significativo na atitude do paciente em relagao
ao consumo de tabaco.

A FDI solicita a todas as instituicdes da salde oral e a todos os
educadores que incorporem temas relacionados com o tabagismo
nos seus programas.

As consequéncias negativas do fumo do cigarro sao particularmente severas
para as criangas — e serao sentidas por toda a vida.

A FDI apoia e promove firmemente a formacido profissional e as
politicas que visem prevenir efou reduzir a exposicio das criancas e
jovens ao fumo do cigarro.

Mais de 80% dos adultos consumidores de tabaco iniciaram-se no habito
antes de completar os dezoito anos. O consumo de tabaco pelas criangas e
jovens produz uma rapida dependéncia da nicotina, cujos riscos sao
geralmente negligenciados pelos jovens.

A FDI apoia vigorosamente todas as medidas para prevenir o inicio
prematuro do tabagismo pelos jovens e para dissuadir os adultos de
comegar a fumar.



A FDI é membro activo da Alianga da Convengao Estrutural (FCA — Framework
Convention Alliance), rede global de organizagdes internacionais e da sociedade civil
que participou na FCTC da OMS e acompanhou de forma activa o processo de
implementagao. A FDI participa desde o inicio nos processos de negociagio e
aconselhamento, incluindo as reunides e audiéncias preliminares. A FDI apoia
completamente o objectivo da FCTC da OMS, a fim de “proteger as geragoes presentes
e futuras das devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas do
consumo e da exposi¢ao ao fumo do tabaco”.A FDI tem organizado e participado em
numerosos congressos nacionais e internacionais; o controlo do tabagismo é um tema

abordado em todos os Congressos Dentarios Internacionais organizados anualmente.

Como parte das suas actividades internacionais, a FDI apoia as organizagdes associadas
nas suas iniciativas de luta contra o tabagismo, através de cartas modelo,
aconselhamento e orientagao em assuntos de aconselhamento nacional e promogao

das politicas da OMS relativas a esta questio.

Um inquérito recente indica claramente que existe a necessidade urgente de colocar as
iniciativas de controlo do tabagismo na agenda das associagdes nacionais dos médicos
dentistas (ANMD’s) e dos ministérios da salde (45). Hd uma grande variedade de
oportunidades politicas para facilitar um maior empenho da profissio dentiria em
actividades de controlo do tabagismo. Algumas ANMD’s tém feito bons progressos no
sentido de promover as acgoes de controlo do tabagismo entre os seus associados.
Contudo, ainda é preciso alargar este nivel de consciéncia a outros paises do mundo
(46). As ANMD’s encontram-se numa posi¢ao privilegiada para influenciar o
comportamento e a atitude dos seus associados. Mais ainda, elas sao capazes de actuar
como agentes activos no desenvolvimento de politicas de controlo do tabagismo. A
OMS ja definiu uma série de iniciativas que as ANMD’s podem implementar para

contribuir na luta contra o tabagismo (47).

E necessario criar as condicdes para a equipa dentaria ser capaz de participar mais
activamente no controlo do tabagismo. Isto exige lideranga e iniciativa da parte das
ANMD’s. A divulgagao dos modelos de bom exercicio profissional nos paises onde se
tém verificado progressos podera ser um contributo importante para dar prioridade a

esta questao.

Esta Declaragio de Politica da FDI baseia-se num conjunto de recomendagdes
desenvolvidas pela Organizagao Mundial da Saide. A declaragao define 14 passos bem
praticos e tangiveis, que todas as associagoes dentarias podem seguir, a fim de participar

activamente no controlo do tabagismo.



O Codigo de Conduta inclui aspectos preventivos, medidas organizacionais (ambientes
livres de fumo, congressos), pesquisa (avaliagio dos habitos de consumo), aspectos
financeiros (atribuicdo de verbas para as actividades de controlo do tabagismo),

aconselhamento (trabalho politico, Dia Mundial Sem Tabaco) e outras medidas que

podem ser implementadas por todas as associagoes dentarias.




A fim

de colaborar activamente na redugao do consumo de tabaco e de incluir o

controlo do tabagismo na agenda da satde publica a nivel nacional, regional e

global, é conveniente que as organizagoes da salide oral actuem em conformidade

com as seguintes recomendagoes:

12.

13.

14.

Encorajar e apoiar os seus associados a darem o exemplo, sendo eles
proprios nao fumadores e promovendo uma cultura livre de tabaco.
Avaliar e abordar os padroes de consumo de tabaco e as atitudes de
controlo do tabagismo dos seus associados através de inquéritos e da
introdugao das politicas apropriadas.

Proibir o consumo de tabaco nas suas instalagoes e encorajar os associados
a nao fumar.

Incluir o controlo do tabagismo na agenda de todos os congressos e
conferéncias relacionados com a saude.

Incentivar os associados a fazer um seguimento dos seus pacientes
relativamente ao consumo e exposi¢ao ao fumo do tabaco, utilizando
abordagens e praticas confirmadas pela experiéncia, bem como orientar
quanto a forma de deixar de fumar e garantir o adequado
acompanhamento dos objectivos da desabituagao.

Persuadir as instituicdes sanitarias e os centros educativos a incluir o
controlo do tabagismo nos curriculos profissionais relacionados com a
salde, através da formagao continua e de outros programas de formagao.
Participar activamente no Dia Mundial Sem Tabaco, todos os 31 de Maio.
Recusar qualquer tipo de apoio — financeiro ou outro — da indUstria
tabaqueira, bem como evitar os investimentos neste tipo de indUstria, e
encorajar os associados a fazer o mesmo.

Sempre que possivel, as organizagdes deverao dar preferéncia aqueles
parceiros cuja politica inclua a recusa de qualquer tipo de apoio — financeiro
ou outro — da indUstria tabaqueira, bem como evite os investimentos neste
tipo de industria, e encoraje os associados a fazerem o mesmo

. Proibir a venda ou promogao de produtos derivados do tabaco nas suas

instalagoes e encorajar os associados a fazerem o mesmo.

. Apoiar activamente os governos nos processos que conduzam a adesao,

ratificagdo e implementagao da Convengao Estrutural para o Controlo do
Tabagismo da OMS.

Destinar recursos financeiros ou de outro tipo ao controlo do tabagismo,
incluindo verbas para a implementagao deste Cédigo de Conduta.
Participar nas actividades de controlo do tabagismo de outros profissionais
da area da saude.

Apoiar as campanhas promotoras de lugares publicos sem fumo.
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A luta contra o tabagismo é dificil dado que a indUstria tabaqueira esta
constantemente a deturpar a informagao cientifica e a exagerar os beneficios
economicos da sua actividade. Contudo, é possivel obter evidéncias solidas
relativamente aos efeitos negativos do tabaco, seja dos profissionais da saide ou de
organizagdes fiaveis, lideres nas suas respectivas areas.As suas opinioes e
recomendagdes sao levadas a sério e o seu constante envolvimento no

aconselhamento é portanto extremamente valioso.

A FDI, por exemplo, deu um grande apoio durante o periodo anterior ao Quénia
assinar e ratificar a FCTC da OMS. Outros organismos profissionais enviaram
peti¢oes ao nosso Ministério, e este apoio deu impeto a ratificagdo da FCTC. A
credibilidade de uma organizagdo profissional é muito valiosa no aconselhamento e
deve ser usada sempre que necessario. No Quénia, sabemos muito bem o impacto
que essa credibilidade tem na tomada de decisées. O respeito do Quénia pela ciéncia
e pelo profissionalismo fez deste pais o primeiro na Africa (e o segundo no mundo) a

assinar e ratificar a FCTC da OMS no mesmo dia!

Assim, exorto por este meio a todas as organizagdes profissionais a imitarem a FDI
no seu envolvimento para influenciar as decisoes politicas dos governos, a fim de
melhorar a salde das populagdes. Posso confirmar que esta abordagem realmente
funciona e que é uma das melhores coisas que podemos fazer em prol da satde
publica.

Dr.Ahmed Ogwell

Chefe da Divisao de Doengas de Declaragio nio Obrigatéria e

Chefe do Secretariado da Comissao Nacional de Iniciativa Antitabagismo
(NTFIC — National Tobacco-Free Initiative Committee),

Ministério da Saude,

Nairobi, Quénia



O Governo & a OMS no Controlo do Tabagismo

A prevencao do tabagismo, especialmente nas criangas e adolescentes, constitui uma
das maiores responsabilidades das organizagoes profissionais de todo o mundo. Os
dados epidemioldgicos relativos a morbilidade e mortalidade provocada pelo
consumo de tabaco sao amplamente conhecidos, bem como a influéncia do tabagismo
na saude geral. Em contrapartida, os efeitos do tabaco na saide oral, nomeadamente

as doengas periodontais e o cancro oral, tém recebido menor atengéo.

A Associagido Alema dos Médicos Dentistas apoia desde ha varios anos a FDI a nivel
internacional, nomeadamente através da sua participagao nas negociagoes relativas a
FCTC da OMS. Em 2002, a Associagao Alema dos Médicos Dentistas adoptou a
Declaragdo de Politica sobre o Tabagismo. O trabalho politico relativo aos programas

de controlo do tabagismo verificou-se principalmente a nivel ministerial.

Para além do aconselhamento a este nivel, outro aspecto muito importante € a
formagao dos profissionais da satde oral no que respeita ao acompanhamento da
desabituagdo tabagica, uma vez que os médicos dentistas sio os especialistas mais
frequentemente consultados na Alemanha. Portanto, os médicos dentistas encontram-
se numa posi¢ao privilegiada para fornecer informagao relativa ao consumo de tabaco
e de alcool, para mudar atitudes e detectar doengas precocemente.A incorporagao
de iniciativas antitabagismo baseadas na experiéncia na formagio dos médicos
dentistas e nos curriculos dos profissionais da saide é também fundamental e deve

ser encorajada por todas as associagdes nacionais de médicos dentistas do mundo.

Dr. Dietmar Oesterreich
Vice-presidente
Associaciao Alema dos Médicos Dentistas

Berlim, Alemanha
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Sao ainda muito poucos os profissionais da saide empenhados na luta contra o
tabagismo. Os profissionais da satde precisam de ouvir a mensagem dos colegas que
participam activamente nesta luta. Os médicos dentistas serdo receptivos as

mensagens provenientes de outras organizagoes profissionais.

A Associagao Indiana dos Médicos Dentistas, cujos associados ascendem a 45.000
profissionais e 10.000 estudantes, redigiu os rascunhos de uma estratégia de controlo
do tabagismo e de um plano de aconselhamento. O objectivo do plano é obter o
compromisso dos associados numa variedade de actividades antitabagismo. A
Associagao pretende organizar cursos de formagao em desabituagao tabagica de um
dia de duragiao. Uma outra forma de encorajar a participagao € a publicagdo de
artigos cientificos em jornais e boletins, relativos a eficacia das intervengdes dos
médicos dentistas nas iniciativas de desabituagdo. Também é preciso realizar inquéritos
a nivel nacional junto dos associados, a fim de obter informagao quanto ao seu
proprio consumo de tabaco, o tipo de aconselhamento e de tratamentos de
desabituagao que fornecem e os requisitos de formagao relativos as intervengoes

antitabagismo.

Existem métodos directos e indirectos através dos quais a FDI,a OMS, o Ministério
da Satide e o Governo da india podem incentivar os médicos dentistas a serem mais
activos na luta contra o tabagismo. O Ministério da Satide e a OMS tentam aconselhar
e financiar programas de formagao para médicos dentistas relacionados com o
aconselhamento e a desabituagdo tabagica, em colaboragdo com a Associagdo Indiana
dos Médicos Dentistas. O Ministério da Saiide também coordenara e dara as
orientagdes dos novos curriculos a introduzir nas Faculdades de Medicina Dentaria da
india, incluindo actividades de controlo do tabagismo e terapias de desabituacio

tabagica.

Dr. Mihir N. Shah
Professor de Periodontologia e Saide Publica,
Ahmenabad, india
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Vs Q Governo & a OMS no Controlo do Tabagismo

Felizmente, a Africa do Sul tem recebido um enorme apoio do governo em relacio a
luta contra o tabagismo. Existe legislagdo que proibe a publicidade do tabaco na radio
e na televisao, e todas as embalagens dos produtos derivados do tabaco devem incluir
adverténcias sanitarias. Embora o tabaco ainda seja relativamente barato
comparativamente a outros paises, o seu prego tem aumentado significativamente,
devido ao incremento dos impostos sobre estes artigos. Além disso, é ilegal vender

tabaco aos menores de dezoito anos.

A posicao da Associagao Sul-africana dos Médicos Dentistas baseia-se directamente
na declaragio de politica da FDI. Participamos activamente no Dia Mundial Sem
Tabaco, através da nossa presenca em diversas actividades organizadas para
comemorar esse dia e chamar a atengao da opinidao publica para os perigos do
tabaco. O Jornal Dentario Sul-africano costuma incluir informagao quanto aos riscos
de cancro oral e de doengas periodontais, com a resultante perda dos dentes, como
consequéncia do habito de fumar. Eu préprio sou convidado frequente nos meios de
comunicagao social com motivo do Dia Mundial Sem Tabaco, dado que, nessa ocasiao,

os jornalistas procuram o testemunho dos profissionais da saude oral.

Contudo, nem tudo sdo boas noticias. O nosso vizinho do norte, Zimbabué, atravessa
por graves problemas econémicos e é, a0 mesmo tempo, um importante produtor de
tabaco. Muitos produtos derivados do tabaco sio introduzidos ilegalmente na Africa
do Sul, reduzindo assim o impacto da nossa restritiva legislagao. Esperamos com
impaciéncia a implementagao estrita da FCTC da OMS e das suas clausulas relativas
ao contrabando de tabaco. Isto contribuira para combater o prospero mercado negro

que actualmente fornece tabaco a baixo prego.

Dr. Neil Campbell

Director Executivo,

Associacao Sul-africana dos Médicos Dentistas,
Houghton, Africa do Sul



«Comecei a fumar no primeiro ano do liceu e fui fumador durante onze anos. Devido
ao meu desejo de “avangar” na minha educagao e sob a influéncia dos meus familiares
e colegas, comecei a fumar. A dependéncia foi cada vez maior pela grande liberdade de
que gozava no liceu. Em 2004, eu ja estava matriculado no terceiro ano do curso de
medicina, mas, apesar das adverténcias dos professores e dos conselhos dos meus
amigos para deixar, continuava a fumar. O ponto de viragem foi quando, na classe de
medicina dentaria, passei a fazer parte de um grupo criado para elaborar iniciativas de
desabituagao tabagica para o festival da salde. Esta actividade, além de desenvolver a
nossa capacidade de comunicagao, colaboragao e gestao dentro de um grupo,
melhorou a nossa compreensao dos efeitos negativos do tabaco na satde oral, bem
como nos ensinou a detectar o cancro da boca e, mais importante ainda para nos
como trabalhadores da salde oral, a ajudar os pacientes a deixar de fumar. Foi
durante este exercicio de recolha de informagio e de experiéncias para este trabalho
que tomei consciéncia do efeito do tabaco na minha salide e deixei de fumar. Levei
quase uma semana até conseguir recusar um cigarro, e durante a minha ultima semana
como fumador, fui reduzindo substancialmente o nimero de cigarros até parar
completamente. Nao foi facil, mas estou orgulhoso de ter conseguido e de hoje ser
um modelo como ndo fumador. As pessoas que me conhecem ficaram encantadas

com o meu sucesso em deixar o tabaco. Espero que vocé também consiga!»

Testemunho facilitado pelo

Dr. Bernadette Pushpaangaeli

Faculdade de Salde Publica & Associagao dos Médicos Dentistas das Fiji,
Suva, llhas Fiji



A Medicina Dentaria contra o Tabagismo (DAT — Dentistry against Tobacco) funciona
como um organismo unificador para os profissionais da saide oral que, no exercicio da
sua profissao, desejem colaborar activamente para reduzir o consumo do tabaco na
sociedade e divulgar entre os seus colegas o conhecimento adquirido quanto a natureza
complexa e as causas da dependéncia do tabaco, bem como quanto aos seus efeitos
adversos. Um dos nossos objectivos é também incluir a educagio sobre o tabagismo

nos curriculos da formagao e educagao basicas dos profissionais da saide oral.

Desde 1992, a DAT é uma parte integrante da rede nacional Sueca na luta contra o
tabagismo.A DAT coopera estreitamente com a FDI e é também membro da Alianga da

Convengao Estrutural em relagao as negociagoes da FCTC da OMS.

Nos congressos anuais dentdrios na Suécia, a DAT tem organizado reunices
subordinadas a temas relacionados com o tabaco, com participagio nacional e
internacional, as vezes apresentando estudos e resultados realizados com financiamento
proprio. Temos produzido material que possibilita a participagdo e o envolvimento dos

profissionais nestes e noutros congressos de salde oral.

Tabaco ou Salde (Tobak eller Hailsa) é o nome do jornal trimestral publicado
conjuntamente por cinco organizagdes relacionadas coma saude, e para o qual a DAT
contribui com literatura variada. Este jornal é enviado de forma privada as clinicas
particulares, bem como a todos os Concelhos locais para a sua distribuigao nas clinicas
dentarias. A DAT impulsionou e foi um dos editores da brochura “O Tabaco e os
Dentes”, também chamado o “Livro do Macaco” (a capa mostrava um macaco
sorridente com todos os dentes a mostra!), o qual foi enviado a todos os médicos

dentistas e higienistas em actividade do pais.

No que diz respeito a formagao dos higienistas dentarios em Estocolmo, o ensino sobre
os efeitos negativos do tabaco fazem parte dos curriculos desde ha dois anos, e é uma
iniciativa muito apreciada pelos alunos. A nivel nacional e regional, a DAT participa
noutros cursos, nomeadamente poés-graduagoes, através de conferéncias e material

grafico relativo aos efeitos nocivos do tabaco.

Dr. Orjan Akerberg
Secretario, Medicina Dentéria contra o Tabagismo, Suécia

Estocolmo, Suécia



QCC)QS para melhorar

ucesso da FCTC

a saude publica
dependera da energia
e do compromisso
politico que investirmos
na-sua implementacgao
nos paises durante oS
proximos anos. Um
resultado positivo

significara'/ganhos para
a saude de t




Rob H Beaglehole, Habib M Benzian e Poul Erik Petersen

As associagdes nacionais dos médicos dentistas tém um papel fundamental de
aconselhamento na promogio de reformas politicas, bem como no destaque da
importancia destes profissionais na luta contra o tabagismo. Tem sido sugerido que,
sempre que possivel, cada pais produza orientagdes para os profissionais da salde oral,
baseadas no recentemente publicado “Helping smokers to stop: a guide for the dental
team” (48). Além disso, a fim de alargar os conhecimentos e as competéncias dos
profissionais da saide oral, é necessario implementar formagao mais aprofundada a nivel

das licenciaturas e da formagio continua.

Propoem-se recomendagdes para as associagoes da saude oral a nivel global, nacional e
local. E premente integrar as iniciativas de controlo do tabagismo, incluindo os
programas de desabituagdo, na agenda da saude oral. A Organizagao Mundial da Salde

e a FDI Federagao Dentaria Internacional podem liderar estas acgdes.

As recomendagdes especificas para as associagdes nacionais da saude oral sdo as

seguintes:

As associagoes profissionais da salide oral e os seus membros devem ter um papel
proeminente para garantir a implementacio da FCTC da OMS nos seus

respectivos paises;

Os programas de desabituagao tabagica devem constar da agenda global da saude
oral da FDI e da OMS.

As ANMD's devem advogar pela saide oral como parte integral da saide geral;

As ANMD’s devem encorajar o desenvolvimento de orientagdes e praticas,
especialmente no que diz respeito a actividades relacionadas com a desabituagao
tabagica;




Toda a equipa dentaria deve ser incentivada a participar em actividades de
prevencao do tabagismo, através de formagao oferecida pelas ANMD’s;

Os cursos superiores de medicina dentdria devem incluir formagao adequada
relativamente ao controlo do tabagismo e as iniciativas de desabituagdo;

As ANMD’s devem instar os governos para que os médicos dentistas possam
receitar medicagao coadjuvante (NRT) gratuitamente ou a pregos comparticipados
pelo estado;

Devera ser criada uma comissdo nacional de especialistas em tabagismo dentro da
ANMD; e

As ANMD’s deverao desenvolver parcerias com outras organizagoes equivalentes,
a fim de partilhar experiéncias, planear actividades conjuntas e aumentar o impacto
do aconselhamento. Um grupo desta natureza pode ser formalizado como “Grupo
Nacional de Aconselhamento Antitabagismo”, modelo muito bem sucedido noutros

paises, nomeadamente Suécia e Canada.

A nivel individual, os profissionais da salide oral devem:

Ser nao fumadores e dar um exemplo positivo; e
Ajudar os consumidores de tabaco a vencer a sua dependéncia,

bem como educar a populagao relativamente aos danos

provocados pelo tabagismo, tanto activo como passivo.

A nivel comunitario / local, os profissionais da satde oral podem:

Trabalhar a favor da inclusao de temas relacionados com o
tabagismo e com a saide oral nos programas das escolas, e
oferecer apoio a professores e pessoal escolar no
desenvolvimento dos curriculos;

Promover a proibicdo de fumar nos locais de trabalho e
nos transportes publicos:

Persuadir os governos a proibir a publicidade e a
promogao do tabaco;

Facilitar o acesso aos recursos de desabituagao tabagica;
Visitar escolas para discutir o impacto do tabaco e das
tacticas da inddstria tabaqueira com alunos, pessoal
auxiliar e encarregados de educagio; e

Contribuir com artigos relacionados com a salde nos

jornais locais, e intervir na radio e televisio locais.

As organizagoes profissionais da salide sdo responsaveis

por organizar acgoes internas e externas.

Junto dos seus associados, as organizagoes
profissionais da saide podem:



* Realizar inquéritos regulares sobre os habitos de consumo de tabaco pelos

profissionais da salde e as suas atitudes relativamente ao consumo de tabaco;

* Divulgar os resultados desses inquéritos entre os associados;

* Criar um grupo de controlo do tabagismo no ambito da associagio profissional;

* Educar os associados em relagao aos efeitos do tabaco;

* Implementar a proibigao de fumar nas suas instalagoes e durante as reunioes;

* Fornecer aos associados actualiza¢des e formacao relacionada com os métodos de
desabituagdo tabagica;

* Rever os investimentos das suas organizagoes de modo a eliminar as holdings das

tabaqueiras;

Fora do ambito da prépria organizagao e dos seus associados, as associagoes da salde
oral podem:

* Contribuir para a formulagao de planos nacionais de controlo do tabagismo;

* Trabalhar em conjunto com outras organizagdes profissionais da saude, a fim de
desenvolver uma estratégia comum em relagdo ao controlo do tabagismo e
considerar a celebragdo de parcerias;

 Organizar campanhas a favor de instalagdes sanitarias livre de fumo, para que a
norma seja nao fumar;

* Ter uma palavra a dizer relativamente aos contetdos dos cursos relacionados com
a salide e motivar os estudantes a criarem grupos de controlo do tabagismo;

* Realizar inquéritos e elaborar relatérios regulares sobre temas relacionados com
o consumo de tabaco, destacando as prioridades da luta contra o tabagismo; e

* Advogar pela implementagiao de programas de desabituagao publicos, ou privados

com subsidio do estado.




ASH
CDO
CPI
DAT
ENSP

FCA
FCTC

FDI
GYTS
HDA
IADR

NCD
NDA
NGO
NRT
TFIWHO
uiCcC
USDHHS

WHA
WHO
WNTD

Action on Smoking and Health (Plano Tabagismo e Satde)

Chief Dental Officer (Chefe Dentario)

Community Periodontal Index (indice Periodontal Comunitario)

Dentistry Against Tobacco (Medicina Dentaria contra o Tabagismo)

European Network for Smoking Prevention (Rede Europeia para a Prevencio
do Tabagismo)

Framework Convention Alliance (Alianga da Convengao Estrutural)
Framework Convention on Tobacco Control (Convengao Estrutural para o
Controlo do Tabagismo)

World Dental Federation (FDI Federagiao Dentaria Internacional)

Global Youth Tobacco Survey (Inquérito Global sobre Tabagismo nos Jovens)
Health Development Agency (Agéncia para o Desenvolvimento da Saude)
International Association for Dental Research (Associagdao Internacional de
Investigacao Dentaria)

Non Communicable Disease (Doenga de Declaragao nao Obrigatoria)
National Dental Association (Associagao Nacional dos Médicos Dentistas)
Non governmental organisation (Organizagdo nio Governamental - ONG)
Nicotine Replacement Therapy (Terapia de Substituicio da Nicotina)
Tobacco Free Initiative (Iniciativa Antitabagismo da OMS)

International Union Against Cancer (Unido Internacional contra o Cancro)
US Department of Health and Human Services (Departamento da Salde e
Servigos Humanos dos EUA)

World Health Assembly (Assembleia Mundial da Saude)

World Health Organization (Organizagao Mundial da Saude)

World No Tobacco Day (Dia Mundial Sem Tabaco)

Excelente fonte de informagao actualizada sobre todos os aspectos relacionados com o tabagismo, com
numerosas hiperligages para recursos e documentagao relevantes.

Este sitio web fornece informagdo pratica para aqueles que desejam deixar de fumar, bem como
informacgdo geral sobre o tabagismo.

A ENSP (Rede Europeia para a Prevenc¢do do Tabagismo) visa criar maior coeréncia nas actividades de
prevencdo do tabagismo, bem como promover politicas abrangentes de controlo do tabagismo, a nivel
nacional e Europeu.

Dados sobre o controlo do tabagismo da Globalink.



O sitio web da FDI Federagdo Dentaria Internacional oferece informagdo pormenorizada e
contextualizada relacionada com o consumo do tabaco, a saude oral e o envolvimento da medicina
dentaria.

Sitio web dedicado ao controlo do tabagismo, do Departamento da Saide do Reino Unido, que contém
detalhes sobre programas de desabituagdo tabagica do SNS Britanico, bem como outra informagao (til.

Os dados mais recentes relacionados com o tabaco na Internet, disponiveis em: English | Frangais |
Deutsch | Espafiol

A Organizagdo Pan-americana da Saiude (Pan American Health Organisation — PAHO) criou um
documento relativo a FCTC da OMS:“The Framework Convention on Tobacco Control: Strengthening
Health Globally”.

Notavel sitio web da Campanha Nacional Australiana Antitabagista, com conselhos Uteis para deixar de
fumar.

Sitio web concebido como recurso "One Stop" para o planeamento de controlo do tabagismo e o
aconselhamento necessario para desenvolver leis antitabagismo firmes e abrangentes. Contém dois guias
complementares de planeamento de estratégias: Strategy Planning for Tobacco Control Advocacy, e
Strategy Planning for Tobacco Control Movement Building. Ambos os documentos sido
permanentemente actualizados e fornecem orientagdes praticas, bem como outras hiperligagdes e
recursos (teis.

O sitio web do Centro de Controlo do Tabagismo, que trabalha em colaboragao com as associagdes dos
médicos da Europa, num esfor¢o conjunto de educagdo dos seus membros, contém ajuda para os
doentes e informagao sobre politicas relativas ao tabagismo.

Enciclopédia do Tabaco na Internet.

Secgdo dedicada ao tabagismo do sitio web da OMS, com abundante informagao relativa ao tabaco.

A Iniciativa Antitabagismo da OMS (TFl —Tobacco Free Initiative) langou uma nova publicagdo da série
"Tools for advancing tobacco control in the 21st century', intitulada: ‘Building blocks for tobacco control:
a handbook’.

Estratégias e abordagens para a prevenciao das doengas orais e a promogao da saide, recomendadas
pelo Programa Global de Saude Oral da OMS. Destaque para as doengas orais relacionadas com o
tabaco, bem como para os esforgos para controlar tais doengas. Disponibilizam-se também varios
relatorios sobre politica e outras publicagdes.

Sitio web contra o tabagismo de Santé, Canada, também em Inglés.

Comissao Nacional contra o Tabagismo, Franga.

Associagdo Suica para a prevencao do tabagismo (também em Alemao e em ltaliano).
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Cabegalho: xxx (organizagao da salde oral)
Ex.mo xxx (inserir titulo e nome),

O tabaco mata mais de xxx (n°) pessoas por ano em xxx (o seu pais), e o tabagismo
continua a ser a principal causa de morte e de doengas evitaveis nos paises desenvolvidos.
Por motivo do Dia Mundial Sem Tabaco (31 de Maio), a xxx (nome da organizacao da

saude oral) vem por este meio solicitar a adopgdo urgente das seguintes medidas:

|. Facilitar o acesso aos tratamentos de desabituagdo tabagica para os fumadores
(incluindo a formagdo dos profissionais da saide e o desenvolvimento de uma rede
nacional de servigos de desabituagao tabagica), bem como melhorar o acesso as terapias
de substituicdo da nicotina, e eliminar as desigualdades no fornecimento deste tipo de

servicos sanitarios;

2. Promulgar e implementar as medidas mais rigorosas da Convengao Estrutural para o

Controlo do Tabagismo da OMS, a fim de proteger a salide publica;

3.Tomar todas as providéncias necessarias para dar total protec¢io aos niao fumadores
contra os efeitos nocivos do fumo do tabaco, dado que este é um toxico mutagéneo e

carcinogéneo, e uma substancia repro-toxica.

A Associagao Profissional dos Médicos Dentistas de xxx (pais), com xxx (n°) associados
empenhados na diminui¢ao da morte e incapacidade produzidas pelo consumo de tabaco,
exigem a intervengao do governo, através de politicas antitabagismo, a fim de defender

toda a populagao contra uma vida de dependéncia e de doengas evitaveis.

Sem outro assunto de momento, apresentamos os n. melhores cumprimentos.

Atentamente,

Associagao Profissional dos Médicos Dentistas de xxx (pais),
Nome e cargo de quem assina
Ndmero de associados

Assinatura




Este guia foi desenvolvido pela Alianga da Convengdo Estrutural para apoiar as ONG’s
e outras organizagoes nas suas actividades. Apos responder estas perguntas chaves,
como parte do ciclo de planeamento e aconselhamento, o planeamento e
implementacao de actividades de luta contra o tabagismo podem ser mais simples e

eficazes. Mais informacgao disponivel em www.fca.org
I. Descreva o seu objectivo de aconselhamento com a maior exactidGo possivel.
2. Quem tem autoridade directa para levd-lo a pratica? [identificar o publico-alvo]

3. Que é preciso dizer para persuadir | induzir | obrigar estas autoridades a actuar?

[mensagens]
4. Que deve fazer-se para que estas mensagens falem a mente e ao coragdo do publico-alvo?

5. Quem sdo os mensageiros mais eficazes para o nosso publico-alvo? Quem sera melhor
ouvido e atendido pelas autoridades?

6. Quais sdo os meios mais apropriados para divulgar as nossas mensagens? Grupos de
pressdo? Intervengbes nos media? Protestos? Uma combinagdo destes?

7. Quais sGo os métodos mais eficazes para atrair a atengdo dos media com reportagens que

melhor transmitam as nossas mensagens?

8. Que outros materiais podem ser necessdrios para desenvolver a nossa campanha de

ratificagdo?



