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OrientagOes para a implementagao de iniciativas de prevengao e controlo do
tabagismo de ambito populacional

prevengdo e controlo do tabagismo; promogao da satide; interven¢do comunitaria

Servico Nacional de Satide (SNS), AdministragGes Regionais de Satide (ARS),
Agrupamentos de Centros de Satide (ACES), profissionais de satde

Programa Nacional para a Prevengao e Controlo do Tabagismo — pnpct@dgs.pt

Nos termos da alinea a) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 14/2012, de 26 de
janeiro, por proposta do Programa Nacional para a Preven¢dao e Controlo do Tabagismo
(PNPCT), ouvido o seu Conselho Cientifico e os seus Responsdveis Regionais, emite-se a
Orientagado seguinte:

| - ORIENTACAO

As iniciativas de prevencao e controlo do tabagismo orientadas para a popula¢ao em geral, ou
para grupos populacionais especificos, devem ter em considera¢ao os seguintes principios e

orientagdes:

1. Considerar os eixos estratégicos do PNPCT e responder aos objetivos preconizados em

pelo menos um desses eixos.

2. Delinear aintervencdo seguindo as etapas do processo de planeamento em salde:

definicdo do problema, dos seus factores determinantes e das suas tendéncias
de evolucdo, baseada numa recolha de dados sobre a situacdo e numa analise
cuidada dos mesmos (diagndstico de situacdo). A reducdo das iniquidades em
saude deve ser equacionada. Nesse sentido é fundamental caracterizar
eventuais desigualdades/iniquidades face ao consumo de tabaco, em razdo do
sexo, do género, do grupo etdrio, da classe social, do rendimento ou da zona
habitacional ou geogréfica;

revisdo bibliografica e analise de praticas de referéncia (benchmarking), tendo
em vista estimar o custo-beneficio e/ou o custo-efetividade do
programa/projeto, de modo a garantir retorno no investimento efetuado pelos
profissionais e pelos servicos envolvidos;

identificacdo da  populagdo/grupo populacional a abranger pelo
programa/projeto. Permite determinar uma orientacdo objetiva para a
estratégia de intervencdo, porque considera os problemas especificos desse
mesmo grupo e delimita a drea de acdo. Programas ndo especificos e nao
direcionados atingem, geralmente, quem ja estd sensibilizado para boas
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praticas, sendo menos efetivos para os que mais precisam, como por exemplo
os adolescentes ou os grupos mais desfavorecidos. Por outro lado, a nao
especificidade das intervengdes obriga a um esfor¢o dos envolvidos que pode
resultar em dispersao, menor efetividade, maior dificuldade de avaliagdo e
eventual frustragdo dos profissionais. A dimensao da populagdo alvo a abranger
pelo programa deve ser ponderada. O efeito de escala pode permitir
rentabilizar os recursos aplicados numa iniciativa de promoc¢ao da saude;

IV. definicdo dos objetivos da intervengdao, tendo em conta a definicdo do
problema e dos seus factores determinantes. De notar que os objetivos e
respetivas metas devem ser revistos no final da etapa de programacao, apds
analise dos recursos disponiveis;

V. selecdo das estratégias de intervencdo, tendo em consideracdo os objetivos
fixados e a vulnerabilidade do(s) problema(s) identificado(s) aos meios e
recursos disponiveis;

VI.  identificagao dos recursos necessarios e dos recursos disponiveis, incluindo o
financiamento, bem como de eventuais fontes alternativas;
VIl. calendarizacdo das atividades a realizar, com identificacdo dos seus
responsaveis;
VIll.  definicdo do processo de monitorizacdo e avaliacdo, incluindo a definicdo de

metas e indicadores.

3. Privilegiar a realizacdo de agdes contextualizadas, programadas e continuadas, em
detrimento de a¢Bes pontuais e isoladas.

4. Evitar o delineamento de iniciativas de promocao da salde assentes exclusivamente na
disponibilizacdao de informacdo. Este tipo de intervengbes permite a aquisicao de
conhecimentos, mas nao impede que as pessoas possam continuar a fazer escolhas
prejudiciais a saude. Deste modo, qualquer intervengao, neste ambito, deve estar bem
fundamentada em evidéncia cientifica e ser culturalmente adaptada, real¢cando as
vantagens que as pessoas ou grupos poderdo obter com a mudanga de comportamento
face ao consumo de tabaco.

5. Incentivar a participacao das pessoas ou grupos nos projetos que lhes digam respeito e
na tomada de decisdo sobre os mesmos. A apropriacdo do projeto por todos os
envolvidos é uma condicdo essencial para garantir a sua efetividade. Neste sentido,
devem apoiar-se as dindmicas e movimentos associativos locais no dominio da
prevencao e controlo do tabagismo.

6. Facilitar as escolhas individuais saudaveis através de intervenc¢des e de mudancas no
ambiente fisico e social, diminuindo a visibilidade, o acesso e a promoc¢ado dos produtos
do tabaco, de modo a que ndo fumar se constitua, cada vez mais, como a norma
socialmente valorizada.
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7. Fixar objetivos e metas. O Programa/projeto deve ter objetivos bem definidos
(objetivos SMARTY), ajustados as condicBes existentes para a implementacao da agao.
Juntamente com a informacgdo recolhida e a identificagdo dos recursos disponiveis, a
fixacdo de objetivos permite orientar a sele¢ao das estratégias e atividades para cada
fase do programa.

8. Definir indicadores de avaliacdo e promover a avaliacdo, sempre que possivel, de
recursos, de processos e de resultados. As intervencdes devem ser avaliadas,
considerando os indicadores mais adequados a cada estratégia utilizada, de acordo
com os objetivos preconizados. A existéncia de indicadores permite monitorizar a
execucdo e reformular as estratégias, se necessario. Deve, sempre que possivel, ser
considerada a perspetiva da populacdo, dos profissionais de saude, dos
servicos/gestores, tendo por base informacdo quantitativa, mas também qualitativa.

9. Prever a inducdo de novas necessidades decorrentes do processo de implementacao.
Os programas de prevencao devem prever necessidades decorrentes ou induzidas pelo
proprio programa e considerar a disponibilidade de respostas para essas novas
necessidades. Por exemplo, a mobilizacdo das pessoas fumadoras para a cessacado
tabdgica na comunidade implica a disponibilizacdo de consultas, para apoio a esta
decisdo, a nivel dos servicos.

10. Promover o trabalho em parceria com outros sectores. Para enfrentar problemas
determinados por multifactores, devem ser mobilizados multissectores. A
intersectorialidade deve estar presente nas estratégias que visam a promocao da
saude.

11. Garantir a formacdo dos profissionais. Os profissionais envolvidos devem estar bem
preparados tecnicamente para a intervencao nesta area especifica. O dominio dos
temas transmite, aos utentes, confianga nos profissionais de salde e seguranca na
tomada de decisdo sobre os determinantes de saude e a mudanca de comportamentos.

12. Dar o exemplo. Os profissionais envolvidos no desenvolvimento de atividades de
educacdo para a saude, de comunicag¢ao e de formacao devem abster-se de fumar,
dado constituirem modelos significativos (role-models) para a popula¢do. O uso de
tabaco em publico, pelos profissionais de saude, retira credibilidade e efetividade as
mensagens e contribui para reforcar a aceitabilidade social do tabaco.

13. Evitar os conflitos de interesses. Constitui um motivo de conflito de interesses,
totalmente inaceitdvel, o consentimento, pelos promotores dos programas de
promoc¢do da saude, de qualquer forma de patrocinio, de publicidade direta ou
indireta, ou de ligacdo a empresas, ou outras partes interessadas, ligadas ao fabrico,
distribuicdo ou venda de produtos do tabaco.

ts— Specific; M — Measurable; A — Attainable, R — Realistic — T — Time-bound: Especificos, mensuraveis, atingiveis,
realistas e definidos no tempo.
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Il - AREAS PRIORITARIAS

Ndo obstante existir um espaco de decisdo dos servicos e profissionais sobre quais as
interven¢des mais adequadas para responder as necessidades de saude da sua populagdo, o
PNPCT elegeu trés eixos que devem ser considerados nas estratégias de promocdo da saude e
prevencao e controlo do consumo de tabaco:

a) Eixo estratégico: Prevenir a iniciagdo do consumo de tabaco nos jovens

Em Portugal, cerca de 90% das pessoas fumadoras iniciou o consumo antes de atingir os
25 anos. Acresce que a aparente tendéncia de aumento da experimentacdo e do
consumo entre os alunos do ensino basico e do ensino secundario impde uma especial
atencdo a este grupo populacional.

A andlise da efetividade dos projetos de prevencdo da iniciacdo do consumo de tabaco
permite concluir que, tdo ou mais importante que trabalhar com os prdprios jovens, é
trabalhar com os contextos sociais e ambientais em que estes crescem e aprendem, em
especial com os pais, com a escola e com a restante comunidade educativa.

Alguns exemplos de intervengdes:

I. projetos de promoc¢do da saude e prevencdo do consumo, em parceria com 0s
agrupamentos escolares, com o objetivo do desenvolvimento de programas
liderados pelos profissionais das escolas, com o apoio dos profissionais da saude,
dos pais e da restante comunidade educativa. Estes projetos devem valorizar a
aquisicdo de conhecimentos e o reforco de competéncias, para uma adequada
autogestdo da saude, pelas criancas e jovens. O ambiente escolar, fisico e social,
deve favorecer a saude. O pessoal docente e ndo docente deve abster-se de fumar
na presenca dos alunos;

Il. projetos que visem a diminuicdo do nimero de modelos de identificacgdo com o
consumo de tabaco, nomeadamente, através da sensibilizacdo dos profissionais das
escolas para deixar de fumar;

lll. projetos de sensibilizacdo dos pais fumadores, para a cessacao tabagica, por
exemplo, no ambito da saude infantil e juvenil, ou da atividade de saude escolar;

IV. projetos de sensibilizacdo dos responsaveis pelos locais de venda de produtos do
tabaco, principalmente nas imedia¢des dos estabelecimentos de ensino, sobre a
necessidade de cumprimento da Lei 37/2007, quanto a proibicdo de venda a
menores e a proibicao total da publicidade ao tabaco;

V. projetos em contextos associativos e desportivos, através de parcerias com outras
organizag¢des/instituicdes da comunidade, para promoc¢do de iniciativas que
envolvam os jovens, como sejam a pratica de atividade fisica ou desportiva, ou
atividades culturais, dado estarem associadas a menores consumos de substancias
e favorecerem a saude;
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VI. projetos de informag¢dao e comunicagdo sobre tabagismo, junto da comunidade
local, com a participagao de jovens e adolescentes.

b) Eixo estratégico: Promover e apoiar a cessagao tabagica

O conhecimento cientifico sobre os riscos do consumo de tabaco determina que se dé
atencdo a esta drea, no sentido de melhorar a informacdo junto do publico e de
aumentar a motivagdo para deixar de fumar entre as pessoas que consomem.
Simultaneamente, hd que garantir respostas a nivel dos servicos, através da
disponibilizacdo de consultas de apoio intensivo a cessacdo tabagica, ou do
estabelecimento de protocolos de articulacdo, conforme preconizado no artigo 21.2 da
lei 37/2007 e do Programa-tipo de atuacdo em cessacdo tabagica, da DGS.

Por outro lado, dado que o aconselhamento breve dos utentes fumadores permite
aumentar as taxas de cessacdo tabdgica, importa generalizar este tipo de intervencao,
entre os profissionais de saude, através de iniciativas de sensibilizacdo e de formacao
profissional.

Considerando que a cessacdo tabdgica oferece maiores beneficios quanto mais
precocemente tiver lugar, devem valorizar-se iniciativas dirigidas a cessacdo tabagica
dos adolescentes, dos jovens adultos, dos pais, das mulheres gravidas e das pessoas
com doencas respiratdrias, cardiovasculares, ou outras doencas crdnicas.

Assim, sugerem-se como exemplos de iniciativas nesta area:

I. divulgacdo de técnicas de aconselhamento com recurso a “intervencao breve”,
através de agdes de formacgao dos profissionais de saude, em particular a nivel dos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), mas também em dreas hospitalares,
como a pneumologia, a obstetricia, a pediatria, a cardiologia ou a salde mental;

Il. realizacdo de acdes de formacao que facilitem a constituicdo de novas equipas de
apoio intensivo a cessagao tabagica e a melhoria da qualidade do desempenho das
ja existentes;

lll.  melhoria do acesso as consultas de apoio intensivo a cessacdo tabagica, através do
alargamento de horarios, incluindo periodos pds-laborais, da constituicdo de novas
equipas, ou do estabelecimento de protocolos de articulacdo, a nivel dos ACES e
dos servicos hospitalares;

IV. atualizacdo periédica e divulgacdo dos servicos de apoio intensivo a cessacao
tabagica disponiveis, e respetivos hordrios, junto de todos os profissionais de salde,
a nivel de cada ACES, no sentido de promover o encaminhamento dos utentes
fumadores aconselhados por intervencao breve;

V. criacdo de “vias verdes” nos servicos de saude, a nivel do ACES, para atendimento
dos profissionais das escolas que pretendam deixar de fumar, em articulacdo com
as atividades de saude escolar;

VI. desenvolvimento de iniciativas de promoc¢do da cessacao tabagica, junto de grupos
populacionais especificos, em particular mulheres gravidas, jovens pais,
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educadores, adolescentes, jovens adultos, e pessoas com doengas crénicas, nos
servicos de saude, nas escolas, nas universidades, nas farmdcias, nos locais de
trabalho e na comunidade;

VIl. estabelecimento de parcerias com outras entidades, como por exemplo o Instituto
Portugués do Desporto e Juventude (IPDJ), as autarquias, ou organiza¢des nao
governamentais, no sentido de incentivar a cessacdo tabdgica entre os adolescentes
e os jovens fumadores, ou outros grupos populacionais;

VIll.  ampla divulgacdo dos servicos de apoio intensivo a cessacdo tabagica disponiveis, e
respetivos horarios, junto da populacdo, com recurso a cartazes, folhetos, radios e
jornais locais e outros meios e tecnologias de informagdo e comunicagao.

c) Eixo estratégico: Proteger da exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco

Os efeitos nefastos na saude, decorrentes da exposicao ao fumo ambiental do tabaco,
estdo atualmente bem documentados, ndao existindo um nivel seguro de exposicao.
Torna-se, por isso, fundamental proteger as pessoas potencialmente expostas a este
risco, ajudando-as nas suas decisdes e defendendo-as, em especial, quando apresentam
maior vulnerabilidade, ou menor capacidade para decidir, através de intervencdes como:

I. projetos dirigidos a protecdo das criancas da exposicdao ao fumo, em particular, em
casa e no interior de veiculos, privilegiando a acdo junto dos pais, dos professores e
dos cuidadores;

Il. divulgacdo de informacdo sobre os direitos das pessoas a espacos livres de fumo,
conforme estipulado na Lei 37/2007, riscos para a sua saude e alternativas, através
da elaboracdo e difusdao de materiais informativos sobre o fumo ambiental do
tabaco;

lll. promogdao de locais de trabalho sem fumo, em particular em espacos de
restauracao e lazer, através da sensibilizagdo dos seus responsaveis;

IV. realizacdo de ac¢des de informacdo e sensibilizacdao, para a criacgdo de ambientes
livres de fumo, mobilizando parceiros e partes interessadas a nivel local, como por
exemplo as autarquias ou as associacdes da sociedade civil.

11 - IDENTIFICAGAO E DIVULGAGAO DE PROJETOS

O PNPCT pretende identificar, apoiar e divulgar projetos de prevencao e controlo do tabagismo,
gue se enquadrem no preconizado na presente Orientacdo, e se possam constituir como uma
referéncia de boas praticas.

Nesse sentido, deve ser enviado um resumo alargado para o enderego pnpct@dgs.pt, com a
seguinte estrutura:

I.  nome do projeto;
Il. responsdveis e entidades envolvidas;
Ill. horizonte temporal, ou periodo em que decorreu o projeto;
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IV. objetivos, metas, indicadores;
V. populagdo, contexto e drea geografica abrangidos;
VI. sintese dos materiais e métodos utilizados;

VIl.  processo de avaliagao;

VIIl.  principais resultados alcangados ou esperados;
IX. recomendacgdes;
X. bibliografia.

O resumo devera ser acompanhado de uma declaragao, autorizando a sua divulgagao na pagina
web da DGS — www.dgs.pt, assinada pelo responsavel pelo projeto, com indicacdo dos
respetivos contactos.

IV - FUNDAMENTAGAO

As iniciativas de promocdo da saude e de prevencdo da doenca a desenvolver, no dambito do
(PNPCT), pelos profissionais dos Cuidados de Saude Primarios do Servico Nacional de Saude
(SNS), devem responder a alguns principios e orientacées de boa pratica, que se propdem no
presente documento.

A Carta de Ottawa (1986) define promoc¢do da salide como o processo que visa capacitar as
pessoas e as comunidades para agirem sobre os factores determinantes da saude, individual e
coletiva, no sentido de a poderem controlar e melhorar. Este processo, através do aumento da
literacia e do empoderamento dos cidadaos, possibilita um maior controlo do recurso saude,
contribuindo para a adogdo de estilos de vida saudaveis e para o aumento da qualidade de vida.
Nesse sentido, é decisivo que os individuos ou os grupos estejam conscientes das suas
aspiracoes, das suas necessidades, dos seus direitos e deveres como cidadaos, e tenham acesso
aos recursos e condicdes que lhes permitam modificar os seus comportamentos em direcao a
salde e ao bem-estar.

Nao sendo uma responsabilidade exclusiva do sector da salude, dada a necessdria acdo sobre
multiplos determinantes, em particular, sociais, que ultrapassam a sua capacidade de
intervencdo, deve ser, no entanto, sua responsabilidade, promover a literacia e a capacitacao
dos cidaddos no dominio da saude, através de iniciativas junto dos utentes que diariamente
acorrem aos servicos ou do desenvolvimento de projetos, numa ldgica de interssectorialidade,
em parceria com as estruturas da comunidade.

Promover a salde envolve a noc¢do de processo, de impulso, de estimulo em direcdo ao
aumento do bem-estar geral. Esta abrangéncia permite incluir, ndo sé a prevencado da doenga,
enquanto orientacdo para a a¢do antecipada em relagdo a eventual dano, que poderd ser
provocado por agente agressor ou doenca especifica, mas, também, uma perspetiva
salutogénica, de desenvolvimento de “ativos em saude”, ou seja, de recursos e potencialidades
individuais, familiares e sociais.

As iniciativas a desenvolver devem assentar numa abordagem inclusiva, que contribua para a
reducdo das desigualdades em saude. Com este objetivo, deve ser dada uma especial atencdo
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aos grupos populacionais mais vulnerdveis a iniciagdo e a dependéncia do consumo de tabaco,
em particular os jovens, as mulheres, os mais desfavorecidos e as pessoas com problemas de
saude mental ou outras comorbilidades.

A Convengdao Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco dedica o artigo 12.2 a “Educagao,
comunicagao, formacgao e consciencializagdao do publico”.

Este artigo salienta o papel da educacdo, enquanto factor essencial para exercicio pleno dos
direitos humanos e liberdades fundamentais, e realca o papel das estratégias educativas e de
comunicacdo na prevencdo e controlo do tabagismo. Nesse sentido, as estratégias de
informacdo, de educacdo e de comunicacdo devem ser mobilizadas com o objetivo de
aumentar a literacia, individual e coletiva, e provocar mudancas sociais, em relacdo ao
consumo e a exposicdo ao fumo do tabaco.

A participacdo da sociedade civil é, também, valorizada, de modo a suscitar uma atitude de
apoio publico e conferir um maior poder de mudanca as iniciativas e programas educativos e de
promocdo da saude.

O avanco cientifico possibilitou aos profissionais de saude condi¢cdes para uma abordagem mais
efetiva na prevencdo da doenca, mas também um melhor conhecimento sobre as condi¢des
necessarias para manter estilos de vida saudaveis. S3o estas competéncias que devem ser
colocadas ao dispor das pessoas, dos grupos e da comunidade, cumprindo a missdo para a qual
estdo preparados.

Por outro lado, tendo presente a importancia da aprendizagem social por modela¢ao, importa
ndo esquecer que os profissionais de saude sao, eles mesmos, instrumentos de intervencao,
servindo como referéncia de comportamento no dominio da saude. Assim, devem abster-se de
fumar em publico, de modo a que a mensagem de aceitabilidade social do ndo consumo e da
ndo exposi¢cao ao fumo do tabaco nao seja debilitada pelo seu exemplo.
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