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Artigo IIT

"Fica decretado que, a partir deste instante, haverd girassois em todas as janelas, que os
girassois terdo direito a abrir-se dentro da sombra; e que as janelas devem permanecer,
o dia inteiro, abertas para o verde onde cresce a esperanca.”

Artigo VII

"Por decreto irrevogdvel fica estabelecido o reinado permanente da justica e da
claridade, e a alegria serd uma bandeira generosa para sempre desfraldada na alma do
povo."”

Thiago de Mello

RESUMO



O objetivo deste Trabalho de Conclusdo de Curso é observar a participacdo e
continuidade feminina em grupos de tratamento do tabagismo oferecido pelo Programa
Nacional de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer — Abordagem
Intensiva ao Fumante, desenvolvido no Distrito Federal pelo Nucleo de Preven¢do/ Geréncia
do Cancer/ Divisdo de Assisténcia Especializada/ Subsecretaria de Atencdo a Saude, da
Secretaria de Estado de Saide do Distrito Federal - NPR/GEC/DIASE/SAS/SES-DF,
considerando alguns aspectos ligados aos papéis sociais historicamente atribuidos a mulher,
e cobrados pela sociedade. Procuramos inicialmente situar a histéria do tabaco e sua inser¢ao
no mundo como hdbito, apresentando algumas conseqiiéncias da acdo da nicotina no
organismo. Posteriormente buscamos identificar o tabagismo na legislacdo brasileira e a
preocupacdo da Convenc¢do-Quadro para o Controle do Tabaco com a mulher. No capitulo
seguinte, consideramos algumas questdes sobre género, relacionando aspectos especificos
relacionados a mulher e o tabaco. O terceiro capitulo descreve a pesquisa em campo. Esta
pesquisa se prop0s a observar a participacdo de homens e mulheres no tratamento de
tabagistas oferecido pelo CSB1408, da Secretaria de Estado da Saide do Distrito Federal -
SES/DF, a partir de registros realizados dos grupos que foram desenvolvidos no segundo
trimestre de 2005, 2006 e 2007. O método utilizado para compreender o que estd proposto
foi o levantamento de dados e registros de documentos utilizados pelos profissionais que
desenvolvem o grupo de tabagistas com pessoas que procuram o CSB 1408/SES/DF em
busca de tratamento para cessagdo tabagistica. Houve uma busca por contextualizar a relagdo

entre os papéis sociais atribuidos a mulher e sua dependéncia do tabagismo.

Palavras-Chave: tabagismo, dependéncia, relacdo de género, papéis sociais, femininos e
masculinos.
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INTRODUCAO

O Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) € requisito parcial para a obtengdo do
titulo de graduagdo em Servico Social pela Universidade de Brasilia. O fato desencadeador
do processo ligado a escolha deste tema esta relacionado ao periodo de estagio curricular,
realizado no Superior Tribunal Militar—STM onde foi possivel participar de encontros
realizados pelo Nucleo de Prevengdo/ Geréncia do Céncer/ Divisdo de Assisténcia
Especializada/ Subsecretaria de atencdo a Saude, da Secretaria de Estado de Saide do
Distrito Federal NPR/GEC/DIASE/SAS/SES-DF. Este Nucleo criou uma rede de
instituicOes governamentais e privadas, reunindo seus representantes sistematicamente para
discutir, capacitar e assessorar suas atividades no sentido de articular agdes para o
enfrentamento do tabagismo em seus ambientes de trabalho. Apds participar de uma
capacitagdo para a Implantacio do Ambiente Livre do Tabaco, o tabagismo e suas
particularidades passaram a ser objeto de questionamentos e interesse.

Compreendendo o tabagismo como uma das pandemias mundiais da atualidade, visto
que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude “morrem, no mundo, cinco milhdes de
pessoas, por ano, em conseqiiéncia das doengas provocadas pelo tabaco, o que corresponde a
aproximadamente seis mortes a cada segundo.” (ARAUJO E COLS, 2004). Considerando,
também, que o tabagismo mata mais que a soma de outras causas evitiveis de morte no
mundo e, que no Brasil, um terco da populacdo adulta fuma, sendo 16,7 milhdes de homens
e 11,2 milhdes de mulheres, segundo as estatisticas do INCA, estimam-se 200 mil 6bitos
anuais relacionados ao fumo.

Relacionando o atual panorama mundial do tabagismo com leituras e estudos
realizados ao longo do curso sobre assuntos ligados a questdes de género, nossa observagao
foi sendo encaminhada para a situagdo das mulheres que procuravam o tratamento no Centro
de Referéncia para o Tratamento de Tabagistas, situado no Centro de Saude de Brasilia -
CSB1408, da Secretaria de Estado da Satude do Distrito Federal - SES/DF. Nosso interesse
foi sendo despertado no sentido de observar a relagdo mulher e dependéncia tabagistica.

Demonstrando sensibilidade com relagdo aos aspectos especificos do género
feminino, percebe-se que a agenda publica brasileira expressa preocupagcdo com a relagdao
tabaco e mulher, desenvolvendo algumas politicas publicas que se apresentam como
estratégias de enfrentamento do tabagismo. Uma das hipdteses que nos orientaram diz
respeito a alguns fatores biologicos do organismo feminino que dificultam o tratamento para
a cessacdo tabagistica. Outra a ser observada estd no fato de que a mulher tem mais

dificuldade em dar continuidade ao tratamento para deixar de fumar devido aos papéis



sociais por ela desempenhados e exigidos pela sociedade, tais como o de mae, dona-de-casa
e profissional, simultaneamente, que entendemos neste trabalho como fatores de
vulnerabilidade social. Ainda assim, acredita-se que a mulher € o maior grupo populacional
a buscar o tratamento.

Outro fator relevante foi a participacdo na pesquisa “Mapeamento das Instituicdes
Governamentais e Nao Governamentais de Atencao as Questdes Relacionadas ao Consumo
de Alcool e Outras Drogas no Brasil — 2006 / 2007, coordenada pela assistente social
Professora Doutora Denise Bomtempo Birche de Carvalho. Tivemos a oportunidade de ir a
campo conhecer a realidade de algumas instituicdes que trabalham com a questdo de dlcool e
outras drogas e foi nitidamente possivel perceber a dificuldade em tratamento e recuperagao
de mulheres dependentes de dlcool e outras drogas pelas instituicdes que atuam nesta drea. A
disponibilidade institucional em tratar especificamente a mulher e a prépria procura pelas
mulheres ao tratamento foram questdes que estimularam relevante interesse sobre o assunto.

Reunindo todos os motivos descritos, percebemos que seria de grande importancia,
aos estudos das particularidades ligadas ao tabagismo e as questdes de género, suscitar
questdes a partir das observagdes da equipe técnica, que trabalha com os grupos de
tabagismo, levantando alguns fatores que podem influenciar a continuidade ou ndo do
tratamento do tabagismo pelas mulheres. Nossa perspectiva foi de tentar perceber quem mais
inicia (homens ou mulheres) o tratamento do tabagismo no NPR/GEC/DIASE/SAS/SES-DF,
desenvolvido no CSB1408 da SES/DF, procurando, a partir dos resultados, arrolar
suposi¢oes no sentido de perceber se fatores bioldgicos e sociais podem estar envolvidos
nesta busca.

O referencial tedrico adotado neste estudo considerou os pressupostos pedagdgico-
metodolégicos que orientam as concepgdes criticas sobre os papéis sociais atribuidos
histérica e culturalmente a mulher, levando em conta as particularidades bioldgicas
relacionadas ao estabelecimento da dependéncia nicotinica.

As conexdes prévias identificadas foram ligadas a questdo bioldgica, que, segundo

Rosemberg (20006), esta:

constatado que a mulher, para uma mesma quantidade de tabaco consumida pelo
homem, sofre igual morbi-mortalidade por cerca de 50 doengas. (...) a mulher
ainda soma, em conseqiiéncia do tabagismo, males que lhe sdo especificos, como a
precocidade da menopausa, a osteoporose, o cincer do colo do tdtero e da mama e
outros distdrbios. O risco de infertilidade aumenta e, se ela fuma durante a
gravidez, provoca varios maleficios ao concepto. (ROSEMBERG, 2006, 100)



Outras conseqiiéncias estdo relacionadas aos desequilibrios hormonais como
alteracdes estrogénicas' e dismenorréia’, e sociais como, por exemplo, a ascensdo feminina
ao mercado de trabalho principalmente a partir da Segunda Guerra Mundial quando
“Recrutados os homens vdlidos, as mulheres necessariamente passaram a exercer cargos
civis, antes privativos do sexo masculino” (Santarcangelo, 1980, 248). Porém, a partir dos
anos 1970, seu papel de provedora dos recursos financeiros e emocionais da familia se
tornou mais abrangente. Tal fato também facilitou e estimulou o acesso ao tabaco, ja que a
mulher em fun¢do de sua participagdo econdmica passou a ser um dos alvos em potencial da
industria do tabaco, a qual comecou a associar liberdade, estilo e sucesso ao consumo de
tabaco.

Por se tratar de um segmento exposto a situagdes de vulnerabilidade devido a sua
propria composicdo biolégica e construcdo histdérica, a mulher costuma ser colocada como
responsdvel pelos continuos servicos domésticos e pelos filhos. Também € vista como
responsavel pela protecdo da familia, o que canaliza e estimula a mulher pela busca de
tratamento, gerando uma imposicao interna para a abstinéncia tabagistica como determinante
de grande impacto no processo de continuidade no grupo de tabagismo.

O Centro de Satde de Brasilia (CSB) 1408 foi escolhido para a realizacdo do estudo
proposto neste trabalho considerando o pioneirismo da equipe técnica com causa do
tabagismo.  Esta unidade de saude foi inaugurada em 17/12/1981 pelo entdo presidente do
Brasil, Jodao B. Figueirédo, desenvolvendo suas atividades desde o inicio na EQS 514/515 do
Plano Piloto. A equipe realiza atendimentos na drea de Pediatria, Ginecologia, Clinica
Meédica, Enfermagem, Nutri¢do e Servico Social.

A partir do momento em que foi reconhecida a defini¢do do tabagismo como uma
doenga cronica, o INCA em parceria com a Secretaria de Estado de Saide do Distrito
Federal (SES-DF), descentralizou o trabalho de abordagem aos fumantes com distribui¢dao
do medicamento. Tal abordagem ¢é realizada, no CSB 1408, pela Assistente Social que foi
capacitada em abril de 2003 para executar a abordagem intensiva e especifica para o
tratamento do tabagismo. O trabalho se iniciou em conjunto numa unidade de atencao basica
— Centro de Sadde, aonde os atendimentos aconteciam desde 2001. Nessa época, o SUS ndo
disponibilizava medicamentos devido a dificuldade de acesso dos mesmos nas industrias
farmacéuticas. Apds a introducdo da medicagcdo no Programa de Tabagismo, fez-se
necessdria a presenca de um médico para o acompanhamento dos participantes que

necessitassem do apoio medicamentoso.

! Horménios relacionados ao controle da ovulacio e ao desenvolvimento de caracteristicas femininas.
2 o er
Menstruagdo dificil, dolorosa.
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Em agosto de 2004 o CSB 1408 recebeu em sua equipe uma Clinica Geral capacitada
e com disponibilidade para iniciar o Programa de Tabagismo.

Em 2005, o DF passou a ter 21 centros de referéncia atendendo os fumantes e a
equipe do CSB 1408 foi ampliada para uma Assistente Social, duas Clinicas Gerais e uma
Agente Complementar em Servigo Social.

Em 2006, o DF passou a dispor de 26 centros de referéncia para Ambulatério de
Tabagismo com equipes multiprofissionais mais amplas. Atualmente o CSB 1408 conta com
a participacdo de quatro Agentes Administrativos, um Agente Complementar em Servico
Social, uma Assistente Social, uma Auxiliar de Enfermagem, duas Clinicas Gerais, uma
Nutricionista e um Técnico em Laboratorio.

Espera-se com essa pesquisa observar a continuidade no tratamento do tabagismo,
oferecido no CSB1408 - SES/DF, comparando a freqii€éncia de homens e mulheres nas
sessOes estabelecidas para o desenvolvimento dos grupos, além de perceber qual o
percentual de homens e mulheres que iniciam, assim como a assiduidade nas sessdes

(feminina e masculina) determinadas para o tratamento do tabagismo.
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CAPITULO I
REFERENCIAS HISTORICAS DO TABAGISMO

O processo de difusdo do uso do tabaco remete ao século X a.C. pelos indios.
Segundo pesquisas realizadas por Rosemberg (2006), no continente americano, os nativos
utilizavam o tabaco em diversos rituais e cerimoOnias religiosas.

Quando Colombo chegou a América, existiam plantacdes de tabaco em todo
territorio. As primeiras noticias de contato do europeu com a nicotina datam o século XVI,
chegando a Europa pela Espanha, Portugal, Franca e Inglaterra. A planta e a semente do
tabaco chegaram a Espanha por tripulantes do navio de Colombo. Em Portugal, Luis de
Goes, donatédrio no Brasil foi o primeiro a cultivar o tabaco na capital Lisboa. A Franca o
recebeu por um ex-embaixador e por Jean Nicot, embaixador da Franga em Portugal.

O tabaco, primeiramente, era denominado “petum” e foi considerado remédio por
curar uma ulcera localizada na perna de Nicot. Este enviou a erva a Catarina de Médicis que,
por sua vez, a usou como uma espécie de cha ou infusdo para aliviar sua enxaqueca cronica.
O petum, entdo passou a ser chamada “erva da rainha”, “mediceia” ou “catarindria”. Um
frade franciscano, André Thevet, que foi capeldo no Brasil em uma expedicido francesa,
cultivou o petum em Paris. A erva, levada da América do Norte, também, foi cultivada em
Londres no ano de 1565 por Sir Hawkins.

Outros personagens da histéria, viajantes como Hans Staden e Jean Lery, ilustraram
seus relatos com gravuras de nativos fumando nos rituais religiosos. O tabaco foi
rapidamente espalhado pela Europa e, apds 50 anos (desde o primeiro contato) ja fazia parte
dos hébitos de muitos individuos em todas as classes sociais. Os ricos se reuniam em
“Tabagies” (casas de fumo) para apreciar longos cachimbos.

A disseminacdo do tabagismo na Europa era completa no inicio do século XVII. Na
regido da Prussia, atual Alemanha, fundado no século XVIII, o “Tobak Collegium”. Seus
membros propunham, discutiam e decidiam relevantes questdes fumando cachimbos. O
tabagismo se difundiu com tamanha rapidez que se constituiu “um dos maiores fenomenos

de transculturagdf do mundo” (Rosemberg, 2006, 14)

? Transculturacio - este vocabulo foi baseado na obra “Contrapuento cubano de tabaco y el aziicar”, de
Fernando Ortiz (1940) — “transculturacio expressa melhor as diferentes fases do processo transitivo de uma
cultura a outra, porque esta ndo consiste apenas em adquirir uma nova e diferente cultura, que € a rigor
apontado pela voz inglesa de aculturacdo, mas que o processo implica também necessariamente a perda ou o
desprendimento de uma cultura precedente, o que poderia chamar-se de desculturacdo e também significa a
conseqiiente cria¢do de novos fendmenos culturais, que poderiam ser denominados de transculturagdo (...) Em
todo abrago de cultura acontece o mesmo que na cépula genética dos individuos: a criatura sempre tem algo de
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O termo “nicotina”, derivado de Nicot, foi aceito de forma consensual em 1937 ¢ a
substancia foi sintetizada pela primeira vez em 1840. Quando chegou a Europa, o tabaco
influenciou fortemente a economia dos governos, transformando-se na maior fonte de renda
publica. Inglaterra e Holanda dominaram por muito tempo as importacdes € exportacoes,
cobrando altas taxas aos demais paises. Em meados do século XVIII ja existia uma forte
rede de contrabando.

O Vaticano, no século XVI chamou o tabaco de “erva santa” ou “divina”. “Na
discussdo teolégica que se estabeleceu, jesuitas levantaram a objecdo de que fumar so seria
pecado se o ato tivesse a intengdo de desafiar a ordem divina”. (Rosemberg, 2006, 16)

Na época do Brasil colonia o tabaco era usado como escambo no comércio de
escravos. O cachimbo foi o instrumento utilizado para consumir o tabaco e era, também, um
artigo que evidenciava a classe social de seu proprietario. Apds o cachimbo veio o hédbito de
aspirar rapé. E depois as tabaqueiras, uma espécie de lenco grande usado pelos que
cheiravam tabaco. No século XIX foi a vez do charuto que simbolizava status social.

Quando o tabaco comecou a ser fumado na Espanha, era enrolado em papel e
denominado “papelete”. Os termos generalizaram-se: Cigarette, zigarette, sigaretta e
cigarro. Com o advento do século XIX e a Revolugdo Industrial, a producao de cigarros foi
acelerada e o fato de serem mais econdmicos e faceis de usar/carregar, em relacdo ao
charuto, intensificou o uso deste derivado do tabaco.

A grande expansdo mundial, entre os homens, aconteceu no inicio do século XX com
a Primeira Guerra Mundial. Entre as mulheres esta expansdo ocorreu apds a Segunda Guerra
Mundial. Viérias manifestagdes culturais, como a misica, a literatura, o teatro, a danca, os
filmes e as pinturas sdo inspiradas no tabaco e difundem a nicotina pelo mundo ja que é “a
mola mestra da universalizagdo do tabaco”. (Rosemberg, 2006, 18)

Apés a Segunda Guerra Mundial, intensificaram-se estratégias de marketing
desenvolvidas pela industria do tabaco, a qual implantou na sociedade a concep¢do de que o
hibito de fumar seria sindbnimo de inteligéncia, liberdade, bem-estar e sucesso. Tais fatos
desencadearam “‘um aumento do consumo global de cigarros de 50% entre 1975 a 1996.”
(Cavalcante e Pinto, 2004, 97)

Nos anos cinqiienta, os anincios passavam a destacar a presenca de homens em
situacdes de extrema virilidade veladas ou explicitas. Porém, nos anos 60, a relacdo entre

cancer de pulmao e tabagismo foi definitivamente estabelecida. A partir de 1962, o Governo

ambos os progenitores, mas também é sempre diferente de cada um dos dois. Em conjunto, o processo € uma
transculturacio”.
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Britanico decretou que os produtos derivados do tabaco deveriam ter avisos sobre 0s riscos
potenciais. Os EUA tomaram atitude semelhante em 1964°.

Os anos setenta trouxeram uma tendéncia mais clara de atingir-se um publico mais
jovem, com campanhas de grande apelo para a audécia, a coragem e as vitorias esportivas.

A globalizacdo das estratégias de marketing e de lobby da Industria do Tabaco
iniciadas nos anos 80 marcaram o combate ao fumo e seu modo de comercializagdo. A
inddstria do cigarro foi intensamente investigada nesse periodo. Ela negou qualquer
conhecimento das propriedades indutoras de dependéncia da nicotina. Por outro lado,
evidéncias apontavam ndo s6 para o conhecimento destas, como também para esforcos
industriais no sentido de potencializa-las.

Nos udltimos anos foi possivel perceber uma intensa luta contra o tabagismo nos
ambientes publicos. Através de projetos de lei e decretos, vdrios paises, especialmente os
classificados como desenvolvidos, tém conseguido introduzir a proibicdo do fumo em locais
como Onibus, metrds, bancos, restaurantes, cinemas, correios e lojas em geral. Tais medidas

tornaram-se necessdrias para enfrentar o tabagismo e suas mortais conseqiiéncias.

1.1 — A INSERCAO DO TABAGISMO NA AGENDA PUBLICA BRASILEIRA:
ASPECTOS DA LEGISLACAO E POLITICAS PUBLICAS

De acordo com estudos realizados por Laura Almeida (2006), a Constituicdo Federal
da Republica de 1988 representou um marco na redemocratizacdo brasileira e na redefini¢dao
das politicas publicas no Brasil. Leis, como a Politica Nacional de Satde, reafirmam a
necessidade da universalizagdo de direitos. Porém, mesmo com os avangos na legislacdo em
termos de protecdo e ampliacdo dos direitos sociais, ainda hd um descompasso “entre os
direitos legalmente instituidos e o reconhecimento da universalidade desses direitos”.
(LAURA, 2006, 31)

Em 1998, durante a Assembléia Geral das Nacdes Unidas, o Brasil aderiu aos
Principios Diretivos da Redu¢do de Demanda de Drogas no Mundo. Até entdo ndo havia no
pais uma politica anti drogas. O préximo passo foi, ainda em 1998, a realizacdo do I Férum
Nacional Anti Drogas, que teve o objetivo maior de buscar contribui¢cdes da sociedade para
que se estabelecesse uma politica. Em 2001, o II Férum Nacional Anti Drogas teve o
objetivo de operacionalizar esta politica, homologando assim a Politica Nacional Anti

Drogas.

* http://www.psleo.com.br
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Dentre os vdrios objetivos da Politica, no que diz respeito a redu¢do da demanda, o
primeiro objetivo citado foi a necessidade de “Conscientizar a sociedade brasileira da
ameacga representada pelo uso indevido de drogas. Esse uso indevido nada mais é do que o
uso das drogas ilicitas e o abuso das drogas licitas.” (SEMINARIO INTERNACIONAL
DE POLITICAS PUBLICAS SOBRE DROGAS, 2004, 13)

Outro avango aconteceu em 27 de outubro de 2005 quando, por meio da resolugcdo
n°3/GSIPR/CH/CONAD, o Conselho Nacional Antidrogas, em decorréncia do processo que
realinhou a Politica Nacional Antidrogas e aprovou a Politica Nacional sobre Drogas,
estabelecendo como um de seus pressupostos “Buscar, incessantemente, atingir o ideal de
construcdo de uma sociedade protegida do uso de drogas ilicitas e do uso indevido de
drogas licitas” (POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS, 2005, 10)

A constatacdo de que a nicotina € droga, fez com que a Organizacdo Mundial da
Saude (OMYS) incluisse o tabagismo no grupo de transtornos mentais e de comportamento
decorrentes do uso de substancias psicoativas. A dependéncia a nicotina expde cronicamente
o fumante a 4720 substancias toxicas, fazendo com que o tabagismo seja fator causal de
cinqiienta doencas, dentre elas vérios tipos de cancer, doengas do aparelho respiratdrio e
doencas cardiovasculares e o total de aproximadamente cinco milhdes de morte/ano. Para o
fumante passivo, a fumaca possui trés vezes mais nicotina, trés vezes mais monoxido de
carbono e cinqiienta vezes mais substincias cancerigenas do que aquele que a inala
diretamente, conforme aponta Rosemberg (2002).

E importante destacar que a preocupagio com a questio do uso do tabaco na
sociedade brasileira tem seus marcos iniciais em agdes de cardter mais efetivos desde 1988,
legislando sobre a protecdo contra os riscos da exposicao a poluicdo tabagistica ambiental
(criagdo de fumdédromos). Entendendo a substancia “nicotina” como droga tdxica, psico-
ativa e causadora de dependéncia fisico-quimica, o Ministério da Saude / Instituto Nacional
de Cancer — INCA, assumiu em 1989 a responsabilidade de organizar o Programa Nacional
de Controle do Tabagismo (PNCT), o qual tem como objetivo reduzir a prevaléncia de
fumantes no Brasil e a conseqiiente mortalidade por doencas relacionadas ao tabaco. A
prevencao da iniciagdo ao tabagismo, a protecdo da populacdo contra a exposi¢cdo ambiental
a fumaca do tabaco, a promog¢do e apoio a cessagdo de fumar e a regulacdo dos produtos de
tabaco através de acOes educativas e de mobilizacdo de politicas e iniciativas legislativas e

econdmicas constituem estratégias do PNCT.

> MINISTERIO DA SAUDE/INSTITUTO NACIONAL DE CANCER/ Coordenagio de Prevencio e
Vigilancia. Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cdncer — Modelo
Légico e Avaliacdo, Rio de Janeiro, 2003
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Estas acOes educativas envolvem dois niveis de atuacdo: acdes pontuais e agdes
continuas. As agdes pontuais estdo relacionadas a comemoragdes das datas relacionadas ao
tabagismo, promocgdo e participacdo em eventos e veiculagdo de informacdes pela midia. As
acoes continuas acontecem através de implantacdo de programas desenvolvidos em escolas,
unidades de saude e ambientes de trabalho.

Atualmente todos os estados brasileiros e o Distrito Federal possuem uma
Coordenacdo do Programa de Controle do Tabagismo e essas coordenacdes tém a
responsabilidade de trabalhar os seus municipios. Meirelles e Cavalcante (2006) relatam que
“pesquisas mostram que cerca de 80% dos fumantes desejam parar de fumar, porém,
apenas 3% conseguem a cada ano” (MEIRELLES E CAVALCANTE, 2006, 179), mas que
parte desses fumantes necessitam de apoio formal para obter éxito.

O PNCT passou a desenvolver acdes para promover e estimular a cessacdo do
tabagismo no Brasil. O Consenso Nacional sobre Abordagem e Tratamento do Fumante,
realizado pelo INCA em 2000, concluiu que a base de tratamento do fumante deve ser a
abordagem cognitivo-comportamental, podendo ser usado um apoio medicamentoso em
condicdes especificas’.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS/N.1.575 de 29 de Agosto de
2002 criou na rede do Sistema Unico de Saide — SUS, os Centros de Referéncia em
Abordagem e Tratamento do Fumante e esta iniciativa formalizou a inclusdo da abordagem e
tratamento do tabagismo no SUS.

Em 2004 o Ministério da Satdde ampliou’ o acesso do tratamento do tabagismo 2
atencdo bdasica e a média complexidade, definindo abordagem e tratamento do tabagismo e
determinando que materiais € medicamentos utilizados fossem disponibilizados na rede
publica.

O Instituto Nacional do Cancer — INCA - realizou em 2004 um trabalho sobre
“Prevaléncia de Tabagismo no Brasil - dados dos inquéritos epidemiolégicos em capitais
brasileiras”. Este trabalho permitiu observar que o percentual de fumantes regulares por
género, nas capitais brasileiras, sofreu aumento da prevaléncia feminina, sobretudo as mais
jovens. Esta pesquisa apontou um possivel aumento de consumo de tabaco no grupo
feminino em regides mais desenvolvidas.

Outra conclusdo desta mesma pesquisa esta relacionada ao aumento:

na mortalidade por cincer de pulmao nas mulheres, em todas as regides do pais,
diferentemente do que vem sendo observado entre os homens, que apresentam

® MINISTERIO DA SAUDE/INSTITUTO NACIONAL DE CANCER/Coordenagio de Prevencio e
Vigilancia. Consenso sobre Abordagem e Tratamento do Fumante, Rio de Janeiro, 2001
7 Portaria GM/MS/N.1.035 de 31 de maio de 2004. Didrio Oficial da Unido de 1° de junho de 2004, Brasilia/DF
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tendéncias estdveis ou mesmo de queda a partir da metade da década de 90, pode
estar associado ao aumento da prevaléncia do tabagismo no sexo feminino hd duas
décadas ou mais no passado. Considerando que nos tltimos 20 anos, a prevaléncia
de tabagismo vem caindo no pais, é possivel que a reducdo relativa desta queda
seja maior entre os homens, justamente porque a introducio do tabagismo entre
mulheres foi posterior ao que aconteceu no sexo masculino. INCA, 2004, 13)

O II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrdpicas no Brasil: 2005,

realizado pela Secretaria Nacional Antidrogas, também observou que:

Quanto aos critérios que determinam a dependéncia do tabaco, o sinal/ sintoma que
mais aparece é o desejo de diminuir ou parar o consumo”, desejo que aumenta com
a idade. (...) A relacdo entre o uso na vida e a dependéncia de tabaco teve
propor¢ao idéntica, ou seja, de cada quatro homens ou quatro mulheres que
fizeram wuso de tabaco, um de cada sexo torna-se dependente. (II
LEVANTAMENTO DOMICILIAR SOBRE O USO DE DROGAS
PSICOTROPICAS, 2005, 399)

Visando a execu¢do e gerenciamento regional do Programa de Tabagismo em rede
nacional houve parceria do INCA com as Secretarias Estaduais € Municipais de Saude
descentralizando as acOes educativas. Nesse contexto o Brasil possui uma das legislacdes
mais avancadas para o controle do tabagismo em todo o mundo com leis para informar os
cidaddos sobre os riscos do tabagismo; de restricdes a publicidade e promocao de derivados
do tabaco; da proibicao de venda para menores de dezoito anos e da protecdo a exposicao a
poluicdo tabagistica ambiental. Com efeito, as acdes realizadas em conjunto vém reduzindo
a aceitacio social do tabagismo gerando um aumento no desejo da cessagdo de fumar. ®

Em 2002 o Ministério da Sadde publica a Portaria n. 1575, de 29 de agosto de 2002,
que cria no Sistema Unico de Satide (SUS) os Centros de Referéncia em Abordagem e
Tratamento do Fumante. O Brasil foi um dos primeiros paises a incluir o tratamento gratuito
para o fumante na rede publica de saide. Em maio de 2004 a Portaria n. 1035, de 31 de maio
de 2004, revogou a Portaria n. 1575, de 29 de agosto de 2002, ampliando, assim, o acesso ao
tratamento nas unidades de atencdo bdsica e de média complexidade do SUS, bem como a
abordagem, o tratamento do tabagismo e o repasse dos materiais e dos medicamentos.

O grave quadro mundial de adoecimentos e mortes estabelecido pelo consumo de
tabaco, estimulando um crescimento o qual reflete, entre outros, das estratégias de
direcionamento do mercado de cigarros para os paises em desenvolvimento e focados
principalmente a segmentos sociais mais vulneraveis, como mulheres e criangas, resultou na
elaboracdo do primeiro tratado internacional de saide publica: a Convencdo-Quadro para o

Controle do Tabaco (CQCT). Um documento de consenso internacional, elaborado entre os

¥ Tababalho elaborado pela assistente social Lucivane D. L. Nishimura e a médica Angela K. M. Landwehr,
apresentado no Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais de 2007. “A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL
NO AMBULATORIO DE TABAGISMO EM BRASILIA.”
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anos de 1999-2003 e que foi adotado por unanimidade na 56* Assembléia Mundial da Saudde.

Este Tratado visa principalmente “proteger a populacdo mundial e suas geracoes futuras

. 9
das devastadoras consegqiiéncias do consumo do tabaco.”

O Brasil foi o segundo pais, entre os 192 paises membros das Nacdes Unidas, a
assinar a CQCT. Porém, apesar de ser considerado um dos mais avancados em termos de
legislacdo e de programa para o controle do tabaco no mundo, a ratificagdo da Convengao-
Quadro para o Controle do Tabaco sé aconteceu, no Brasil, em 2005. Assim o controle do
tabagismo passa a ser encarado oficialmente como responsabilidade de todos.

A CQCT possui estreita relacdo com a mulher. Em seu preambulo percebe-se a

preocupacdo com uma possivel busca por contemplar grupos vulnerdveis e na provdvel

N

tentativa das partes da Convencdo em garantir o direito de protecdo a saude publica

ressalvando sua condi¢do de:

alarmadas pelo aumento do ntimero de fumantes e de outras formas de consumo de
tabaco por mulheres e meninas em todo o mundo e tendo presente a importancia da
participacdo plena das mulheres em todos os niveis de elaboracdo e implementagdo
de politicas, bem como da necessidade de estratégias de controle especificas para
cada género; (...) enfatizando a contribuicdo especial de organiza¢des nao-
governamentais e de outros membros da sociedade civil ndo vinculados a industria
do tabaco — incluindo as associac¢des de profissionais da saude, de mulheres, de
jovens (...) — as atividades de controle do tabaco no ambito nacional e
internacional, bem como a importancia decisiva de sua participagdo nas atividades
nacionais e internacionais de controle do tabaco; (...) recordando que a Convencdo
sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discrimina¢do Contra as Mulheres,
adotada pela Assembléia Geral da ONU em 18 de dezembro de 1979, dispde que
os Estados Participantes daquela convencdo devem tomar as medidas cabiveis para
eliminar a discriminagdo contra as mulheres na drea da atencdo médica. (CQCT,
2005)

Seguindo, entre outras, as orientacdes citadas, os Principios Norteadores, colocados
no artigo 4, Parte II, afirma que:
Para atingir o objetivo da presente Convencdo e de seus protocolos e para
implementar suas disposicdes, as Partes serdo norteadas, inter alia, pelos seguintes
principios: (...) 2. Faz-se necessirio um compromisso politico firme para
estabelecer e apoiar, no ambito nacional, regional e internacional, medidas
multisetoriais integrais e respostas coordenadas, levando em consideracgéo: (...) (d)

a necessidade de tomar medidas, na elaboracdo das estratégias de controle do
tabaco, que tenham em conta aspectos especificos de género. (CQCT, 2005)

E possivel perceber claramente a preocupacdo com a mulher e a necessidade
de uma atencdo diferenciada a este grupo, o qual traz relevantes pontos a se considerar
diante de um complexo processo histdrico envolvendo a discriminacdo, além de ressaltar a

importancia de estratégias de controle especificas para o género feminino.

° http://www.inca.gov.br/tabagismo/cquadro3/convencao_ptbr.pdf , acesso em 22/8/2007 as 16h30.
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CAPITULO II
GENERO: ALGUMAS QUESTOES A SEREM CONSIDERADAS

Discutir o papel da mulher na familia ou na sociedade ndo é uma questdao nova, como
muitas vezes imaginamos, € também ndo se desenvolveu apenas nas ci€ncias sociais; 0s
estudos de género abrangem varias dreas do conhecimento.

Durante a histéria do Movimento Feminista, o desenvolvimento do conceito de
género e sua relacdo com a teoria social se encontram no centro das questdes culturais de
ordem social e sistemas de valores.

No Brasil, inicialmente, a discussdo em torno do que atualmente se denomina
“género” teve como referéncia a teoria funcionalista, enfatizando as fungdes socializadoras
da familia e do género que foram compreendidas como uma instituicio fundamental na
manuten¢cdo da “ordem social”. A critica em torno deste eixo de andlise considerou que
“género como papel social limitava o foco da andlise ao comportamento individual e
diminuia o seu poder de explicacdo da dindmica social mais ampla.” (HEILBORN, 1999,
46), e que a concep¢do de género, no limite de “diferencas sociais”, seria reduzida a “uma
varidvel empirica ao invés de um principio de organizacdo social.” (HEILBORN, 1999, 48)

Outra importante referéncia ligada a discussdo em torno de género foi a teoria
marxista, a qual “contribuiu para que as andlises de género saissem dos limites da familia,
embora seus conceitos tivessem pouca capacidade de dar conta das relacdes de género no
interior das demais instituicoes sociais.” (HEILBORN, 1999, 55)

O conceito de género estd ligado a histéria do movimento feminista, com suas lutas
em defesa da equivaléncia entre os sexos. Além das preocupagdes sociais e politicas abre-se
um espago para discussdo propriamente tedrica entre estudiosas e militantes. Conquistando
espaco nos meios de comunicagdo impressa e nas literaturas feministas, bem como nas
universidades e escolas. (HEILBORN, 1999, 61)

Olivia Rangel e Sara Sorrentino (1994), em trabalho realizado sobre o conceito
histérico de género e apresentado na Revista Tedrica, Politica e de Informacdo, esclarecem

que a:

utilizacdo do conceito de género vem contribuindo para uma melhor compreensio
da opressdo da mulher e do conjunto das relagdes sociais. Na medida em que
expressa, de forma mais clara, a superacdo da fase de simples constatacdo da
opressio da mulher e nos remete para a idéia de relagdes opressoras de
sexo/género, € possivel evidenciar que, além da exploragio entre as classes sociais,
existe uma divisdo sexual, também desigual. (RANGEL e SORRENTINO, 1994)
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E, ainda que bem disseminado e relativamente aceito, o conceito de género ainda
levanta muitas discussdes, revisdes tedricas, indagagdes e questionamentos. Os estudos
acerca desse conceito vém crescendo e tém alcancado diferentes classes sociais e faixas
etdrias. Porém, é necessdrio conhecer as discussdes tedricas que conduziram a constru¢ao
conceitual de género e sua relacdo com outras dreas do conhecimento. De acordo com a

assistente social Laura Almeida (2006), o conceito de género:

permite olhar o feminino e o masculino no conjunto das relagdes sociais,
percebendo que ambos se constroem numa aprendizagem elaborada ao longo da
histéria da humanidade, no interior dos grupos sociais, e estabelecer verdades para
o que sejam qualidades do homem e da mulher, identificando rela¢des desiguais de
poder e de prestigio. A expressdo de género ¢é utilizada, entdo, para se analisar a
maneira como essas relagdes sdo construidas na sociedade. (ALMEIDA, 2006, 4)

Considerando que o conceito “género” é construido, Heleieth Saffioti (1992) coloca

que esta constru¢do pode ser compreendida:

como um processo infinito de modelagem conquista dos seres humanos, que tem
lugar na trama de relagdes sociais entre mulheres, entre homens e entre mulheres e
homens. Também as classes sociais se formam em e através das relagdes sociais.
Pensar esses agrupamentos humanos como estruturalmente dados, quando a
estrutura consiste apenas numa possibilidade, significa congela-los, retirando de
cena a personagem central da histdria, ou seja, as relagdes sociais. O resgate de
uma ontologia relacional deve ser, portanto, parte integrante de uma maneira
feminista de fazer ciéncia. (SAFFIOTI, 1992, 157)

Partindo desta andlise, entende-se que o tabagismo e as questdes de género se
apresentam como uma constru¢do social que pode ser influenciada historicamente por
questdes politicas de ordem social e econOmica, considerando que tais questdes refletem
diretamente nas condi¢des de vida das populagdes.

Observa-se atualmente uma mudanga conjuntural que envolve a mulher e sua relagdao

com o tabaco. Francisco Carlos Machado Rocha (2006) coloca que:

No passado podia-se observar que a populacdo masculina configurava-se como
maioria entre o total de pessoas fumantes. A diferenca de proporcéo entre homens
e mulheres vem caindo consideravelmente nas ultimas décadas, sobretudo nos
paises desenvolvidos, desde que as mulheres passaram a assumir papéis
inicialmente considerados masculinos, como trabalho fora de casa, trabalhos
estressantes, pressdo no trabalho, competicao, necessidade de obter dinheiro para
complementar a renda ou até ter que possuir dinheiro integral para sustento proprio
e familiar com o advento da independéncia feminina e a questio da falta de
empregos. (ROCHA, 2006, 157)

A mudancga observada diz respeito ao fato de que, na medida em que a mulher
comeca a se inserir no mercado de trabalho e a desenvolver atividades consideradas
masculinas, como afirma Rocha (2006), a industria do tabaco percebe nelas um outro

publico potencialmente capaz de consumir seus produtos e desenvolve estratégias que
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alcancem o mercado feminino, onde a mulher passa a ser um alvo capaz de aumentar a

riqueza das industrias tabagistas.

2.1- A NICOTINA E O ORGANISMO
Rosemberg (2006) no livro Nicotina: droga universal destaca a nicotino-dependéncia,

esclarecendo que nas pessoas estressadas, deprimidas, portadoras de desordem afetiva:

a agfo neuroestimulante da nicotina mediada pela acdo dos receptores cerebrais e
producdo de neurotransmissores psicoativos é alta, o consumo de cigarros é
compulsivo, desenvolvendo-se intensa dependéncia, e nos que conseguem parar de
fumar, o indice de recaida é grande. (ROSEMBERG, 2006, 43)

Nesta mesma obra, o autor reafirma posteriormente que a:

prevaléncia de tabagistas entre os estressados e deprimidos € alta. Em geral, a
depressdo torna mais dificil abandonar o tabaco e, nos que deixam de fumar, € maior
a freqiiéncia de recaidas. Os individuos com desordens nervosas, como ansiedade,
tém associagdo estreita com o tabagismo. (ROSEMBERG, 2006, 55)

A nicotina possui caracteristicas proprias, parecendo conseguir maior €xito no
estabelecimento da dependéncia em individuos com quadros depressivos, ansiosos e
afetivamente instaveis, o que permite inferir que muitas vezes pode ser usada com o objetivo
maior de agir como um estimulante, aliviando as sensacdes desagraddveis provocadas por
estados de desordens psico-emocionais.

Rosemberg (2006) também discorre sobre a sensibilidade, tolerancia e dependéncia a
nicotina, afirmando que o comportamento em relacdo ao tabaco € diferente entre os sexos.
Os homens consomem muito tabaco quando estressados ou deprimidos e as mulheres fumam
menos que os homens nas situagdes de stress ou depressio e “parece que precisam de doses
maiores de nicotina para manter o mesmo nivel de resposta dos centros nervosos.”
(Rosemberg, 2006, 57)

Um estudo citado por Rosemberg (2006) mostrou que, num periodo de 10 anos, dos
tabagistas com depressdo, s6 10% deixaram de fumar, contra 25% do geral de tabagistas
regulares.

As pessoas com depressdo té€m alivio quando fumam porque a nicotina age como
ansiolitica, minorando os sintomas, que voltam a se intensificar parando de fumar.
Entretanto, tem havido dificuldade de se diagnosticar se, com o cessar de fumar,
volta o estado depressivo, ou se a situagdo angustiosa faz parte dos sintomas
adversos da sindrome de abstinéncia, dado que, nesses individuos com depressao,
a nicotino-dependéncia costuma ser mais intensa e grave. (ROSEMBERG, 2006,
95 e 96)
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O Ministério da Satde/ Instituto Nacional de Cancer esclarece que a dependéncia

nicotinica apresenta:

trés componentes bdsicos: a dependéncia fisica, que responde através da
sindrome de abstinéncia quando se deixa de fumar; a dependéncia psicoldgica,
que faz com que a pessoa busque no cigarro um apoio ou um mecanismo de
adaptacdo para lidar com sentimentos de soliddo, frustragio, pressdes sdcias, etc;
e o condicionamento, que ¢ representado por associagdes habituais com o fumar,
como por exemplo, fumar e tomar café, fumar e ler, fumar e consumir bebidas
alcodlicas, fumar ap6s refeicdes e outras. (MS/INCA/CONPREYV, 2001, 23)

Pode-se observar que, para tentar compreender a tabaco-dependéncia € preciso
considerar, além dos fatores quimicos exercidos pela substincia nicotina, as questdes ligadas
a fatores de ordem fisica ou bioldgica, emocionais ou psicoldgicas e os hdbitos ou

condicionamentos estabelecidos pelo individuo.

2.2 - AMULHERE O TABACO

A mulher se aproximou da nicotina muito tempo depois do homem. As questdes
relacionadas ao tabagismo entre as mulheres comecaram a se estabelecer apds a Segunda
Guerra Mundial. Até entdo, a mulher fumava pouco e o maior niimero de tabagistas estavam
concentradas nos centros urbanos.

Segundo com Rosemberg (2006) atualmente, € possivel perceber que a quantidade de
mulheres fumantes estd aumentando, principalmente na juventude.

Observa-se que o tabagismo entre as mulheres passou a ter caracteristicas
epidemioldgicas a partir de 1970, por circunstancias da urbanizagdo, entrada da mulher no
mercado de trabalho e a necessidade cada vez maior de assumir o papel de chefe, provedora
de recursos financeiros, de familia. (SAFIOTTI, 1992)

A mulher € bioculturalmente mais vulnerdvel a influéncia psicoativa da nicotina

tendo, assim, maior facilidade em estabelecer a dependéncia. Fatores como:

A regéncia lunar dos ciclos de vida da mulher também € perturbada pelo uso de
tabaco que atua como um potente disruptor hormonal, desregulando seus processos
bioquimicos. Além disso, distirbios de humor, como a depressdo e a ansiedade,
sdo mais prevalentes na mulher, reservando a nicotina o papel de auto-medicacdo
para as crises existenciais. (ARAUIJO et all, 2006, 110-111).

A expressdo vulnerabilidade procura abordar de forma mais integral e completa,

como afirma Abramovay (2002), situando seu conceito como

o resultado negativo da relagdo entre a disponibilidade dos recursos materiais ou
simbodlicos dos atores, sejam eles individuos ou grupos, e o acesso a estrutura de
oportunidades sociais, economicas, culturais que provéem do Estado, do mercado e
da sociedade. Esse resultado se traduz em debilidades ou desvantagens para o
desempenho e mobilidade social dos atores. (ABRAMOVAY, 2002, 29)
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Ou seja:

a vulnerabilidade assim compreendida traduz a situagdo em que o conjunto de
caracteristicas, recursos e habilidades inerentes a um dado grupo social se revelam
insuficientes, inadequados ou dificeis para lidar com o sistema de oportunidades
oferecido pela sociedade, de forma a ascender a maiores niveis de bem-estar ou
diminuir probabilidades de deteriorizacio das condi¢des de vida de determinados
atores sociais (Vignoli, 2001). Esta situacdo pode se manifestar, em um plano
estrutural, por uma elevada propensio a mobilidade

descendente desses atores e, no plano mais subjetivo, pelo desenvolvimento dos
sentimentos de incerteza e inseguranca entre eles. (ABRAMOVAY, 2002, 31)

Desta forma, podemos afirmar que a vulnerabilidade social pode ser usada como
instrumento para auxiliar na compreensdo da situacdo das mulheres, tomando a questdao do
conceito de género e da mulher como uma categoria historicamente construida.

Chollat-Traquet'® (1992) afirma que influéncias especificas de género apontam
razdes pelas quais as mulheres se iniciam mais no hdbito de fumar ou demonstram
dificuldades para deixa-lo, como associacdo com estados de humor negativo: as mulheres
tendem a fumar pelo componente sedacdo; depressdo: alguns efeitos neuroquimicos da
nicotina se assemelham aos dos antidepressivos; estresse: os efeitos relaxantes do tabaco sdo
produzidos pela reversdo dos sintomas de uma leve abstinéncia; peso corporal: a
possibilidade de aumento do peso apds deixar de fumar pode ser o fator mais determinante

no atual consumo de tabaco na mulher ocidental. (ARAUJO E COLS, 2006, 122-123)

N

Observando tais peculiaridades ligadas a mulher, torna-se relevante citar a
importancia da atencdo bésica ns unidades de atencdo a sadde. Starfield (2002) afirma que a
atencdo bdsica ou atencdo primadria oferece um suporte filos6fico para a organizagdo de um
sistema de servico de satde e, sendo assim, a aten¢cdo primdria se apresenta como um o
ponto de entrada para a atencdo a sadde individual, o locus da responsabilidade continuada
pelos pacientes em populagdes € o nivel de atengdo na melhor posicdo para interpretar os
problemas apresentados no contexto histérico e meio social do paciente.

A atencdo bdsica estd diretamente relacionada com a integralidade, exigindo “que a
atencdo primdria reconhegca de maneira adequada a variedade completa de necessidades
relacionadas a saiide do paciente”, disponibilizando recursos para aborda-las.
(STARFIELD, 2002, 314)

A experiéncia continuada num sistema de servicos de saiide € necessdria para manter
a competéncia ao lidar com problemas e a integralidade requer que os servicos estejam

disponiveis e sejam prestados quando necessdrios para os problemas que ocorrem com

' CHOLLAT-TRAQUET, C.M. Porqué lis mujeres amprezam a fumar y siguen haciéndolo. In: Mujer y
Tabaco. WHO, 1992; pp. 5-73.
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freqiiéncia suficiente para que os profissionais mantenham um competente desempenho de
suas atividades. As “necessidades” podem ser, entre outros, intervencdes preventivas
indicadas ou até mesmo intervencdes para promog¢do da saide. A aten¢do primaria €
continuada e lida com um conjunto maior de preocupacdes quanto a saude e o faz dentro de
um contexto social mais amplo."’

Starfield (2002) ressalta também a necessidade de reconhecer que diferentes
populacdes possuem vdrias necessidades. Sendo assim, podemos considerar que a populagao
feminina possue suas peculiaridades e necessita de abordagens que levem em conta as
particularidades ligadas as questdes de género.

A nicotina causa muitos prejuizos a saide da mulher. Podemos citar os riscos
peculiares a mulher: diminui¢do dos estrégenos, menopausa precoce, Osteoporose,
dismenorréia, enrugamento precoce, infertilidade, cincer da mama, cancer do colo do utero,
cancer do ovdrio; derrame subaracnoideano; as principais complicacdes na gravidez estdao
ligadas a casos de gravidez tubdria, lesdes nas vilosidades da placenta, deslocamento
prematuro da placenta, placenta prévia, aumento relacdo placenta/feto, aborto. Repercussoes
no feto e na crianga se manisfestam como defeitos na histoarquitetura pulmonar, nascimento
com peso inferior, nartimortalidade, morte subita infantil, malformagdes congénitas como
fenda labial — labio leporino — fenda palatina, pé torto, estrabismo, sindactilia, menor
estatura e atrasos no desenvolvimento mental na idade escolar. (ROSEMBERG, 2006)

De acordo com o MS/INCA'?, as mulheres possuem maior probabilidade em
desenvolver doengas relacionadas ao uso de tabaco devido sua prépria condi¢do bioldgica.
Ao associar o uso de contraceptivos orais e tabaco, a mulher aumenta consideravelmente o
risco de desenvolver doengas cardiovasculares.

A Organizacdo Mundial de Saiide — OMS - afirma que estudos sugerem que, quando
comparado o consumo de tabaco, as mulheres apresentam taxas mais elevadas de cincer de
pulmio que os homens. (A¢do Global, 2004)"

As mulheres, na maioria das vezes, t€m uma resposta inferior em relagdo ao homem
no tratamento de reposi¢do da nicotina e as recaidas sdo mais rdpidas e freqiientes. Outro
aspecto que diferencia do homem estd relacionado a sindrome de abstinéncia'®. Nas

mulheres, estd sindrome € mais forte e apresenta a maioria dos principais sintomas, como a

" STARFIELD, Barbara. Atencdo primdria: equilibrio entre necessidades de saiide, servigos e tecnologia.
Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.

12 hitp://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=jovem&link=pilula.htm, acesso em 12/11/2007 as 17h.
"> Acdio Global para o Controle do Tabaco. I Tratado Internacional de Satide Piiblica, 2004.

'* Grupo de sintomas de configuracio e gravidade varidveis que ocorrem apés a cessacio ou redugio do uso de
uma substincia psicoativa que vinha sendo usada repetidamente e geralmente ap6s um longo periodo e/ou em
altas doses. A sindrome pode ser acompanhada por sinais de alteragoes fisioldgicas
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diminuicio da pressio arterial, bradicardia'®, diminui¢do do desempenho cognitivo, aumento
do apetite, alteragdes do sono dentre outros. Além de ser mais forte, também ocorre em
maior propor¢do € mais intensamente. (Rosemberg, 2006)

O consumo de nicotina pela mulher também causa desequilibrio da fungdo
estrogénica, provoca o apressamento da menopausa, expressando seu envelhecimento
precoce. O tabagismo na mulher estd associado a redug@o da densidade mineral dssea pds-
menopausa, devido a alteragdo do metabolismo do célcio por alteragdes hormonais.

A dismenorréia é mais freqliente e mais grave em relacdo direta ao tempo de
tabagismo, nimero de cigarros fumados por dia e quanto mais jovem se comeca a fumar. O
tabagismo nas mulheres, desencadeando concentracdes de nicotina e cotinina'® no fluido
folicular!” na fase pré-ovulatoria, estd nitidamente associado a maior risco de infertilidade
pelos efeitos téxicos sobre o odcito'®.

Diversos estudos alertam para os prejuizos do fumo durante a gravidez. A nicotina
age nocivamente sobre o feto por vdrias maneiras: produzindo vasoconstri¢do, menor aporte
de oxigénio, promovendo o aumento da contralibilidade uterina, acdo sobre os centros

respiratorios nervosos e alteracdes na histoarquitetura pulmonar.

15 oA . . . .
Freqiiéncia cardiaca menor que 60 batimentos/minuto.
16 - L
Metabdlito da nicotina.
17 A
Pequenas glandulas.
18 . i = Lo .
Ovo movel resultante da unido dos gametas, no curso da fase de reproducio sexuada; gameta feminino que
ainda ndo atingiu a maturidade
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CAPITULO 111
A PESQUISA EM CAMPO

A técnica de pesquisa adotada foi a andlise documental, realizada no CSB1408, da
SES/DF que buscou comparar as informagdes registradas nos prontudrios dos participantes
de grupos de tabagismo e analisar particularidades e evidéncias ligadas ao tratamento
tabagistico dos membros dos grupos desenvolvidos no segundo trimestre dos anos de 2005,
2006 e 2007. O foco desta pesquisa esté relacionado a procura pelo tratamento e participacao
das mulheres, observando as evidéncias apresentadas a partir dos dados levantados.

Segundo o MS/INCA, vdrias evidéncias cientificas apontam métodos eficazes em
relacdo a cessagcdo do habito de fumar.

O método utilizado pelo CSB1408, da SES/DF € a abordagem cognitivo-
comportamental. Esta abordagem combina intervencdes cognitivas com treinamento de
habilidades comportamentais e os componentes principais desta abordagem envolvem a
deteccdo de situagdes de risco de recaida e o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento. Entre as vdrias estratégias usadas é possivel citar, por exemplo, a auto-
monitoragdo, o controle de estimulos, emprego de técnicas de relaxamento, dentre outras. O
objetivo maior nesta abordagem € estimular o autocontrole para que o individuo tenha
condicdes de escapar do ciclo da dependéncia, tornando-se um promotor de mudangas em
seu proprio comportamento.

A abordagem cognitivo-comportamental apresenta uma taxa de abstinéncia
considerdvel e, de acordos com estudo ji realizados, quanto maior o tempo de abordagem,
maior a taxa de abstinéncia em relagdo ao habito de fumar. Combina intervengdes cognitivas
com treinamento de habilidades comportamentais, envolvendo o estimulo ao auto-controle
ou auto-manejo. Busca tornar o individuo agente de mudanga de seu proprio
comportamento.

A abordagem proposta foi divida em abordagem breve/minima (PAAP) que pergunta
e avalia, aconselha e prepara o fumante para que deixe de fumar, sem acompanhé-lo nesse
processo e a abordagem bdsica (PAAPA) consiste em perguntar, avaliar, aconselhar,
preparar e acompanhar o fumante para que deixe de fumar.

A PAAPA é mais recomendada porque € indicada a todos os fumantes e prevé o
retorno do individuo na fase critica da abstinéncia, sendo assim uma importante estratégia

em termos de saude publica, oferecendo a vantagem do baixo custo.
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Além do PAAP e PAAPA, hd a abordagem especifica/intensiva e a abordagem do
ndo-fumante.

O CSB1408 utiliza o material denominado “Deixando de fumar sem Mistérios”
elaborado pelo MS/INCA - Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia/CONPREV. Este
Programa tem como objetivo oferecer informagdes e estratégias necessdrias para ajudar a
quem desejar para de fumar. Sua estrutura € baseada em quatro sessoes, com 10 a 15
pessoas, de uma hora e meia, uma vez por semana, por um periodo de quatro semanas.

O programa aborda elementos significativos para ajudar fumantes a pararem de
fumar e a permanecerem sem cigarro. Ou seja, aborda comportamentos, pensamentos e
sentimentos dos fumantes usando a interacao de grupo para incentivar e apoiar as mudancas
sem estimular a dependéncia dos participantes ao grupo.

Trata-se da abordagem especifica/intensiva, onde cada sessdo possue quatro etapas,
sendo a Atencdo Individual; Estratégias e Informacdes; Revisao e Discussdo e Tarefas. Tais
fases tém o objetivo de estruturar as sessdes. Ao final de cada sessdo os participantes sdao
estimulados a realizar tarefas, estendendo a sessdo no cotidiano dos membros.

Na “Atencdo Individual” o coordenador individualiza a atenc¢do, respondendo as
perguntas dos participantes.

A fase “Estratégias e Informagdes” consiste na apresentacdo das estratégias e
informacdes com a ajuda de material de apoio, que é apresentado durante esse periodo de
tempo.

A etapa “Revisdo e Discussdo” de cada sessdo tem o objetivo maior de estimular a
discussdo entre os participantes sobre o material que foi apresentado na fase anterior.

A primeira sessdo € denominada “Entender por que se fuma e como isso afeta a
saude.” Esta sessdo também apresenta alguns métodos para deixar de fumar.

A segunda sessdo € denominada “Os primeiros dias sem fumar” e tem o objetivo de
estimular e auxiliar os participantes a viver os primeiros dias sem cigarros. Esclarece sobre a
Sindrome de Abstinéncia e apresenta estratégias para lidar com a fissura."

A terceira sessdo “Como vencer os obstdculos para permanecer sem fumar” enfatiza
os beneficios fisicos que os participantes comecaram a usufruir devido a auséncia de tabaco
e estimula os participantes a utilizarem como tarefa os quatro procedimentos préiticos que
auxiliam o processo de deixar de fumar: beber dgua; consumir alimentos com poucas

calorias; fazer exercicios fisicos e respirar profundamente.

19 L
Desejo intenso de fumar.
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A quarta e ultima sessdo denominada “Beneficios obtidos apds arar de fumar” e
descreve, entre outros, as principais armadilhas evitdveis para permanecer sem cigarros os
beneficios a longo prazo obtidos com o parar de fumar. Esclarece sobre alguns planos de
acompanhamento da coordenacdo do Programa.

A farmacoterapia envolvida na abordagem e tratamento do fumante pelo
NPR/GEC/DIASE/SAS/SES-DF pode ser utilizada como um apoio em situacdes especificas
e tem a funcdo de facilitar a abordagem cognitivo-comportamental na fase para a cessagao
de fumar. Existe um critério para a utilizacdo do apoio medicamentoso. Os medicamentos
utilizados sdo divididos em medicamentos nicotinicos € medicamentos nao-nicotinicos.

Medicamentos nicotinicos, ou os chamados de Terapia de Reposicio de Nicotina
(TRN) se apresentam sob forma de adesivos, gomas de mascar, inaladores e aerossdis. As
unicas formas disponiveis no mercado brasileiro sdo os adesivos e as gomas. Medicamentos
ndo-nicotinicos sdo os anti-depressivos bupropiona e nortriptilina, € o anti-hipertensivo
clonidina. A bupropiona é o medicamento mais recomendado, pois ndo apresenta efeitos
colaterais importantes.

O apoio medicamentoso tem como uma de suas fungdes minimizar as intercorréncias
oriundas da dependéncia quimica a nicotina, possibilitando manejar as situacdes que
envolvem o hdbito, principal foco na abordagem cognitivo comportamental. Os
medicamentos atuam diretamente na relacdo da dependéncia quimica organica. O processo
grupal intervém na denominada dependéncia quimica emocional.

H4 necessidade de adotar uma abordagem bésica do tabagismo, definida para grupos
e situacdes especiais como gestantes e nutrizes, adolescentes, pacientes hospitalizados, para
casos de tabagismo associado ao alcoolismo e a dependéncia de outras drogas, tabagismo
associado a depressio e a outras comorbidades™ psiquidtricas e tabagismo e ganho de peso.

Muitos outros métodos como hipnose, acupuntura, aroma terapia, férmulas de ervas,
dentre outras vém sendo preconizados para a cessacdo de fumar, porém ainda nido ha
evidéncias cientificas suficientes para comprovar a eficicia destes métodos.

O grau de dependéncia nicotinica de participantes do grupo de tabagismo
estabelecido pelo NPR/GEC/DIASE/SAS/SES-DF ¢ estabelecido apds aplicagcdo do teste de
Fagerstrom (em anexo) onde a soma dos pontos apurados permitird avaliar o grau de
dependéncia. Caso o individuo atinja um total de pontos igual ou acima de 7 pontos

significard que possui uma grande dependéncia nicotinica.

* Doengas que se associam a uma doenga principal, somando-se em agravamento do quadro.
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3.1 - RESULTADOS

Para todos os grupos formados para tratamento do tabagismo no CSB1408 € criada
uma pasta onde informagdes sobre os participantes sdo registradas. Cada pasta contém

prontudrios para acompanhamento do participante — modelo em anexo. Para realizar uma

andlise comparativa selecionamos o mesmo periodo dos trés ultimos anos, ou seja, o

segundo trimestre dos anos 2005, 2006 e 2007. A partir de entdo fizemos o levantamento de

dados necessdrios para elaborar os seguintes quadros.

No segundo trimestre de cada periodo especificado foram desenvolvidos os grupos

relacionados nos quadros abaixo.

Quadro 1: 2005

GRUPO DATA MEMBROS FAIXA
ETARIA
MULHERES / HOMENS
As Poderosas 30/3 — 27/4 14 /02 36 -72
Os trés mosqueteiros 13/4 —11/5 06 /05 32-59
Sempre Vivos 11/4 - 9/5 09/04 27 - 55
Abandonando o vicio e 11/5-196 10/ 06 24 - 67
buscando o sucesso
Ou vai ou racha 16/5 —13/6 05/06 19 - 51
Os privilegiados 18/5 - 15/6 08 /04 27 -50
Fénix 8/6 — 6/7 12 /07 30 - 64
Média 64M / 34H 27.86 - 59.71

Fonte: Dados levantados a partir dos registros de grupos de tabagismo do CSB 1408 — SES/DF

Participag@o nas sessdes no periodo analisado do ano de 2005. M corresponde ao

nimero de mulheres, H ao nimero de homens e NC representa as faltas registradas.

12 SESSAO 22 SESSAO 32 SESSAO 42 SESSAO

M/H/NC M/H/NC M/H/NC M/H/NC
13/02/1M 10/02/4M 9/0/5M-2H 6/0/8M-2H
04/03/2M-2H 02/04/4M-1H 0/02/6M-3H 0/03/6M-2H
9/4/00 08/04/1M 06 /02 /3M-2H 03/0/6M-4H
09/05/1M-1H 07/01/3M-5H 03/02/7M-4H 06/0/4M-6H

05/05/2M-1H

03/05/4M-1H

03 /04 /4M-2H

03/03/4M-3H

03/03/5M-1H

01/03/7M-1H

01/02/7M-2H

0/01/8M-3H

10/05/1M-1H

09/03/2M-3H

09/03/2M-3H

05/02/6M-4H

53M /27H/ 12M-6H

40M / 22H / 27M-11H

31M/15H/ 34M-18H

23M / 9H / 42M-24H

Fonte: Dados levantados a partir dos registros de grupos de tabagismo do CSB 1408 — SES/DF

Quadro 2: 2006

GRUPO DATA MEMBROS FAIXA
ETARIA
MULHERES / HOMENS
Os desesperados para parar de fumar 5/4 — 3/5 09/02 35-60
As guerreiras perfumadas 10/4 — 15/5 14/00 35 - 61
X6 fumacé 20/4 —18/5 09/06 34 -77
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Viver com salde 8/5 — 29/5 09/04 27-70
Fumo préa longe du cigarro 10/5 - 31/5 08/03 24 - 56
Ex-tabacados 10/5 - 31/5 10/ 04 28 - 67
Renascer para uma nova vida 29/5 — 26/6 09/02 38 - 67
Sonho possivel 19/6 — 6/7 10/ 01 34-71
Sobreviventes 5/6 — 26/6 08/03 19 - 68
Novos ares dos ex-tragados 7/6 — 28/6 12/05 19-78
Somos capazes 7/6 — 28/6 06 /02 41 -55

104/ 32 30.36 -

66.36

Fonte: Dados levantados a partir dos registros de grupos de tabagismo do CSB 1408 — SES/DF

Participagdo nas sessdes no periodo analisado no ano de 2006. M corresponde ao

nimero de mulheres, H ao nimero de homens e NC representa as faltas registradas.

12 SESSAO 22 SESSAO 32 SESSAO 42 SESSAO
M/H/NC M/H/NC M/H/NC M/H/NC
9/2/00 9/2/00 09/02/00 06/02/3M
14/0/0 06/0/8M 07/0/7M 05/00/9M
08/04/1M-2H 05/04/4M-2H 06 /03 /3M-3H 06 /03 /3M-3H
07/03/2M-1H 05/01/4M-3H 05/0/4M-4H 02/01/7M-3H
05/03/3M 04/03/4M 05/03/3M 03/02/5M-1H
10/03/1H 08/03/2M-1H 10/03/1H 08/03/2M-1H
08/01/1M-1H 04/0/5M-2H 05/0/4M-2H 06 /00/3M-2H
10/1/00 08/0/2M-1H 05/0/5M-1H 06/00/4M-1H
08/02/1H 06/02/2M-1H 07/02/1M-1H 04 /01 /4M-2H
10/05/2M 07/04/5M-1H 09/03/3M-2H 09/04/3M-1H
6/2/00 05/02/1M 04/01/2M-1H 04/02/2M
95M / 26H / 9M-6H 67M/21H/37M-11H | 72M /17H/32M-15H | 59M / 18H / 45M-14H

Fonte: Dados levantados a partir dos registros de grupos de tabagismo do CSB 1408 — SES/DF

Quadro 3: 2007

GRUPO DATA MEMBROS FAIXA ETARIA
MULHERES / HOMENS
Amantes da salde 4/4 — 2/5 12 /07 29 — 63
Coragem 11/4 — 2/5 07 /07 39 -68
Inimigos do cigarro 8/5 —29/5 14 /05 38 — 86
D-fumados 5/6 — 26/6 11/05 24 — 63
(Total) 04 44M / 24H 32.5-70

Fonte: Dados levantados a partir dos registros de grupos de tabagismo do CSB 1408 — SES/DF

Participag@o nas sessdes no periodo analisado no ano de 2007. M corresponde ao

nimero de mulheres, H ao nimero de homens e NC representa as faltas registradas.

12 SESSAO 22 SESSAO 32 SESSAO 42 SESSAO
M/H/NC M/H/NC M/H/NC M/H/NC
12/07/00 10/06 /2M-1H 08/07/4M 06/06/6M-1H
06/07/1M 06/07/1M 06/04/1M-3H 06/04/1M-3H
14/04/1H 11/03/3M-2H 09/03/5M-2H 09/01/5M-4H
11/05/00 09/04/2M-1H 07/04/4M-1H 08 /03 /3M-2H
43M /23H/1M-1H 36M / 20H / 8M-4H 30M/18H/14M-6H | 29M/14H/15M-10H
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O Gréfico 1 mostra a participacdo de homens e mulheres no segundo trimestre de

2005, 2006 e 2007.
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Comparando o segundo trimestre de 2005, 2006 e 2007, € possivel perceber que o
nimero de mulheres que procuraram o tratamento de tabagismo no CSB1408/SES/DF foi
superior ao nimero de homens. Had uma forte evidéncia que aponta para concluir-se que a
preocupacdo em deixar o hdbito de fumar é maior por parte das mulheres.

O Gréfico 2 mostra as medias minima e méixima de idade das pessoas que

procuraram o tratamento do tabagismo no Centro de Saude.
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A faixa etdria apresentada nos grupos analisados mostrou médias relativamente
constantes entre idades maxima e minima dos membros — homens e mulheres — dos grupos.
O Gréfico 3 mostra a participagdo dos homens e mulheres em quantidade e por

sessdo no ano de 2005.
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A participacdo de homens e mulheres apresentou uma diminuicdo gradual e
decrescente no que diz respeito as presengas nas sessdoes do periodo analisado. Mesmo
assim, a quantidade de mulheres superou a quantidade de homens em todos os encontros de
2005.

O Gréfico 4 mostra a participagdo dos homens e mulheres em quantidade e por

sessdao no ano de 2006.
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Em 2006, a participacdo de homens e mulheres nas sessdes mostrou-se relativamente
constantes. A participacdo de mulheres apresentou uma freqiiéncia mais instavel em relagdo
ao ano anterior.

O Grifico 5 mostra a participacdo dos homens e mulheres em quantidade e por

sessdo no ano de 2007.
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A participacdo média de homens por sessdo no segundo trimestre de 2007,
manteve uma relativa constancia quando comparada a 2006 e a freqiiéncia feminina
apresentou uma sensivel oscilacdo, de maneira decrescente, trazendo evidencias que
permitem perceber um maior interesse em participar que os homens.

O Grafico 6 mostra as faltas de homens e mulheres nas sessdes realizadas no

segundo trimestre de 2005.

45
40
351
30
251
20
157
10

5_

0_

O Homens
B Mulheres

1a 2a 3a 4a
Sessao Sessao Sessao Sessao

Em relacdo as faltas nas sessdes do segundo trimestre de 2005, inversamente as
presencas, as faltas de homens e mulheres apresentaram um processo crescente, onde mesmo
sendo em maior nimero, as mulheres faltaram as sessdes proporcionalmente.

O Griéfico 7 mostra as faltas de homens e mulheres nas sessdes realizadas no segundo

trimestre de 2006.
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No periodo analisado de 2006, a quantidade de faltas nas sessdes pelas mulheres,
com exce¢do da primeira sessdo, apresentou uma diferenca bastante considerdvel, abrindo
espacos para questionamentos voltados para compreender o “por qué” deste fendmeno.

O Gréfico 8 mostra as faltas de homens e mulheres nas sessoes realizadas no segundo

trimestre de 2007.
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A falta de homens e mulheres também apresentou indices crescentes em 2007 e foi
possivel observar um fato interessante: na primeira sessao do periodo analisado, o niimero de

faltas de homens foi igual ao niimero de faltas das mulheres.
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No gréfico 9 percebemos outro dado interessante relacionado aos percentuais de

participacao nas sessoes dos grupos estudados.

Segundo o levantamento feito, a presenca feminina prevalece nas sessdes € que, em

média, as mulheres sempre apresentaram participacdo superior nos periodos analisados. O

quadro abaixo faz um detalhamento dos dados obtidos.

ANOS 1 SESSAO | 2*SESSAO | 3*SESSAO | 4* SESSAO Média /
(%) (%) (%) (%) ANOS (%)
M/H M/H M/H M/H M/H

2005 82,81/79,41 | 62,50/64,71 | 48,44/44,12 | 35,94/26,47 | 57,42/53,68
2006 91,35/81,25 | 64,42/65,63 | 69,23/53,13 | 56,73/56,25 | 70,43 / 64,06
2007 97,73/95,83 | 81,82/83,33 | 68,18/75,00 | 65,91/58,33 | 78,41/78,12

Média /

Sessoes
(%) 90,63 /85,50 | 69,58/71,22 | 61,95/57,42 | 52.86/47,02

Fonte: Dados levantados a partir dos registros de grupos de tabagismo do CSB 1408 — SES/DF
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo de diversos autores apresentados neste trabalho, percebemos varias
situacdes que ocorrem em relacio a mulher no que se trata da iniciagdo no grupo de
tabagismo desenvolvido pelo CSB1408/SES/DF, na forma como foram levantados os dados
em registros de participantes de alguns grupos para a cessa¢cdo do tabagismo.

Foi possivel perceber, em relagdo a participacdo de mulheres e homens, uma
significativa diferenca pela iniciacdo no grupo de tabagismo pelas mulheres, as quais
parecem mais interessadas em iniciar o tratamento oferecido.

A pesquisa mostrou que todos os grupos analisados apresentaram alta prevaléncia
feminina, exceto o grupo “CORAGEM” composto por quantidades iguais tanto em nimero
de homens quanto de mulheres, sendo que o grupo “GUERREIRAS PERFUMADAS” foi
desenvolvido apenas com mulheres.

Neste contexto, percebeu-se que se por um o maior nimero de participantes que
iniciam o tratamento para a cessagdo tabagistica é de mulheres, observa-se que também ha
maior dificuldade por parte delas em participar de maneira assidua as sessoes.

Diante das evidéncias apresentadas ao longo deste trabalho nota-se que € preciso
planejar, criar estratégias e propor solugdes para os problemas e dificuldades encontradas
entre as mulheres, no que diz respeito ao tratamento do tabagismo, identificando
caracteristicas e necessidades de tratamento especificas que efetivamente atendam a
demanda feminina. Sabe-se que as mulheres apresentam maiores taxas de comorbidades em
relacdo aos homens, em fun¢do do uso do tabaco, por conta de suas particularidades
bioldgicas.

A contribuicdo deste trabalho se concentra no sentido de estimular uma maior
sensibilizag@o, junto aos interessados em oferecer um tratamento de tabagismo, que leve em
conta a importancia de atender a populacio de mulheres tabagistas. Parece possivel
considerar que, por uma série de fatores e dados descritos neste trabalho, as mulheres
demonstram um interesse maior quanto a inicia¢do no tratamento e em cessar o hébito de
fumar, quando comparadas aos homens que participaram dos grupos desenvolvidos pelo
GEC/SES/DF, via CSB1408 no periodo compreendido dos anos de 2005, 2006 e 2007.

O desenvolvimento deste estudo permitiu verificar que os fatores bioldgicos do
organismo feminino dificultam o tratamento para a cessacdo tabagistica, demonstrando
através da bibliografia pesquisada que a mulher tem mais dificuldades em dar continuidade

ao tratamento para deixar de fumar devido aos papéis sociais por ela desempenhados e
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cobrados pela sociedade que sdo colocados como fatores de vulnerabilidade social. De
acordo com os dados levantados, parece possivel concluir que os papéis sociais ocupam o
tempo da mulher, dificultando até mesmo a execugdo das propostas colocadas como tarefas
das sessoes. Mudar habitos requer mudanga na rotina e para a mulher estas mudancas podem
representar um grande desafio, pois o tempo da mulher € dividido, na maioria das vezes,

entre as responsabilidades domésticas, profissionais e de atencao e cuidados aos filhos.
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Teste de Fagerstrom

1- Quanto tempo depois de acordar voceé fuma o primeiro cigarro?

() mais de 60 MINULOS ......cceevevvnrrereeereeeeeenrnnee, 0
() entre 31 € 60 MINULOS ...vevveeeeereeinirireeeeeeeenn, 1
() entre 06 € 30 MINULOS ...vevveeeeereeiirrireeeeeeeennns 2
() menos de 6 MINULOS ........cocevvvrereeeeeererenrnnnen. 3

2- Voceé tem dificuldade de ficar sem fumar em locais proibidos?

6- Quantos cigarros vocé fuma por dia?

()menosde 11 ......cooeviriiiiiiiiiiiiee e, 0
()de 11220 .o 1
()de 11220 .o 1
()de 11220 .o 1
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Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco

Preambulo

As Partes desta Convencao,

Determinadas a dar prioridade ao seu direito de protecédo a sadde publica;

Reconhecendo que a propagacio da epidemia do tabagismo é um problema global
com sérias conseqii€éncias para a sadde publica, que demanda a mais ampla cooperacdo
internacional possivel e a participacdo de todos os paises em uma resposta internacional
eficaz, apropriada e integral;

Tendo em conta a preocupagido da comunidade internacional com as devastadoras
conseqiiéncias sanitdrias, sociais, econdOmicas e ambientais geradas pelo consumo e pela
exposicdo a fumacga do tabaco, em todo o mundo;

Seriamente preocupadas com o aumento do consumo e da produ¢do mundial de
cigarros e outros produtos de tabaco, particularmente nos paises em desenvolvimento, assim
como o Onus que se impde as familias, aos pobres e aos sistemas nacionais de satde;

Reconhecendo que a ciéncia demonstrou de maneira inequivoca que o consumo e a
exposicao a fumaga do tabaco sdo causas de mortalidade, morbidade e incapacidade e que as
doencas relacionadas ao tabaco ndo se revelam imediatamente apds o inicio da exposi¢do a
fumaca do tabaco e ao consumo de qualquer produto derivado do tabaco;

Reconhecendo ademais que os cigarros e outros produtos contendo tabaco sdo
elaborados de maneira sofisticada de modo a criar e a manter a dependéncia, que muitos de
seus compostos € a fumaga que produzem sdo farmacologicamente ativos, toxicos,
mutagénicos, e cancerigenos, e que a dependéncia ao tabaco € classificada separadamente
como uma enfermidade pelas principais classificagdes internacionais de doencas;

Admitindo também que ha evidéncias cientificas claras de que a exposi¢do pré-natal
a fumaca do tabaco causa condigdes adversas a saide e ao desenvolvimento das criangas;

Profundamente preocupadas com o elevado aumento do nimero de fumantes e
outras formas de consumo de tabaco entre criancas e adolescentes em todo o mundo,
particularmente com o fato de que se comeca a fumar em idades cada vez menores;

Alarmadas pelo aumento do nimero de fumantes e de outras formas de consumo de
tabaco por mulheres e meninas em todo o mundo e tendo presente a importancia da
participacdo plena das mulheres em todos os niveis de elaboracdo e implementacdo de

politicas, bem como da necessidade de estratégias de controle especificas para cada género;
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Profundamente preocupadas com o elevado nimero de fumantes e de outras
formas de consumo do tabaco por membros de povos indigenas;

Seriamente preocupadas com o impacto de todos os tipos de publicidade,
promocao e patrocinio destinados a estimular o uso de produtos de tabaco;

Reconhecendo que uma agdo cooperativa € necessdria para eliminar todas as
formas de trafico ilicito de cigarros e de outros produtos de tabaco, incluidos contrabando,
fabricacdo ilicita e falsificacdo;

Reconhecendo que o controle do tabaco em todos os niveis, e particularmente nos
paises em desenvolvimento e nos de economia em transi¢do, requer recursos financeiros e
técnicos suficientes e adequados as necessidades atuais e estimadas para as atividades de
controle do tabaco;

Reconhecendo a necessidade de estabelecer mecanismos apropriados para
enfrentar as conseqii€éncias sociais e econdmicas que, a longo prazo, surgirdo com o €xito
das estratégias de reducdo da demanda de tabaco;

Conscientes das dificuldades sociais e econdmicas que podem gerar a médio e
longo prazo os programas de controle do tabaco em alguns paises em desenvolvimento ou
com economias em transi¢do, e reconhecendo suas necessidades por assisténcia técnica e
financeira no contexto das estratégias de desenvolvimento sustentdvel formuladas no nivel
nacional;

Conscientes do valioso trabalho sobre controle do tabaco conduzido por varios
Estados, destacando a lideranca da Organizacdo Mundial de Sadde, bem como os esfor¢os
de outros organismos e entidades do sistema das Nacdes Unidas e de outras organizacdes
intergovernamentais internacionais e regionais no estabelecimento de medidas de controle
do tabaco;

Enfatizando a contribui¢do especial de organizagdes ndo-governamentais e de
outros membros da sociedade civil ndo vinculados a industria do tabaco — incluindo as
associagOes de profissionais da saide, de mulheres, de jovens, de ambientalistas e de grupo
de consumidores e instituicdes docentes e de atengdo a saide — as atividades de controle do
tabaco no ambito nacional e internacional, bem como a importancia decisiva de sua
participacdo nas atividades nacionais e internacionais de controle do tabaco;

Reconhecendo a necessidade de manter a vigildncia ante qualquer tentativa da
industria do tabaco de minar ou desvirtuar as atividades de controle do tabaco, bem como a
necessidade de manterem-se informadas sobre as atuacoes da industria do tabaco que afetem

negativamente as atividades de controle do tabaco;
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Recordando o Artigo 12 do Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais, adotado pela Assembléia Geral das Na¢des Unidas, em 16 de dezembro de 1966,
pelo qual se declara que toda pessoa tem direito de gozar o mais elevado nivel de saide
fisica e mental;

Recordando ainda o preAmbulo da Constitui¢do da Organizacao Mundial de Saude,
que afirma que o gozo do mais elevado nivel de saide que se possa alcancar € um dos
direitos fundamentais de todo ser humano, sem distin¢do de raca, religido, ideologia politica,
condi¢cdo econdmica ou social;

Determinadas a promover medidas de controle do tabaco fundamentadas em
consideragdes cientificas, técnicas e econdmicas atuais e pertinentes;

Recordando que a Convencdo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminagdo Contra as Mulheres, adotada pela Assembléia Geral da ONU em 18 de
dezembro de 1979, dispde que os Estados Participantes daquela convencao devem tomar as
medidas cabiveis para eliminar a discriminacdo contra as mulheres na drea da atengdo
médica,

Recordando ademais que a Convengéo sobre os Direitos da Crianca, adotada pela
Assembléia Geral da ONU em 20 de novembro de 1989, dispde que os Estados Participantes
daquela convencdo reconhecem o direito da crianga de desfrutar o mais elevado nivel

possivel de satde,

Acordaram o sequinte:
PARTE I: INTRODUCAO

Artigo 1
Uso de termos
Para os fins da presente Convencao:
(a) “comércio ilicito” € qualquer pratica ou conduta proibida por lei, relacionada a produgao,
envio, recep¢do, posse, distribui¢do, venda ou compra, incluida toda pritica ou conduta
destinada a facilitar essa atividade;
(b) “organizacdo regional de integracdo econdmica” € uma organizacdo integrada por
Estados soberanos, que transferiram aquela organizacdo regional competéncia sobre uma
diversidade de assuntos, inclusive a faculdade de adotar decisdes de natureza mandatdria

para seus membros em relagdo aqueles assuntos;
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(c) “publicidade e promocdo do tabaco” € qualquer forma de comunicacdo, recomendagdo
ou acdo comercial com o objetivo, efeito ou provavel efeito de promover, direta ou
indiretamente, um produto do tabaco ou o seu consumo;

(d) “controle do tabaco” é um conjunto de estratégias direcionadas a reducdo da oferta, da
demanda e dos danos causados pelo tabaco, com o objetivo de melhorar a saide da
populacdo, eliminando ou reduzindo o consumo e a exposi¢do a fumaga de produtos de
tabaco;

(e) -industria do tabaco” € o conjunto de fabricantes, distribuidores atacadistas e
importadores de produtos de tabaco;

(f) “produtos de tabaco” sdo todos aqueles total ou parcialmente preparados com a folha de
tabaco como matéria prima, destinados a serem fumados, sugados, mascados ou aspirados;
(g) “patrocinio do tabaco” € qualquer forma de contribuicdo a qualquer evento, atividade ou
individuo com o objetivo, efeito ou possivel efeito de promover, direta ou indiretamente, um

produto do tabaco ou 0 seu consumo;

Artigo 2

Relacéao entre a presente Convengéo e outros acordos e instrumentos juridicos

1. Com vistas a melhor proteger a saide humana, as Partes sdo estimuladas a implementar
medidas que vao além das requeridas pela presente Convencgdo e de seus protocolos, e nada
naqueles instrumentos impedird que uma Parte imponha exigéncias mais rigidas,
compativeis com suas disposi¢cdes internas e conforme ao Direito Internacional.

2. As disposi¢des da Convengdo e de seus protocolos em nada afetardo o direito das Partes
de celebrar acordos bilaterais ou multilaterais, inclusive acordos regionais ou subregionais,
sobre questdes relacionadas a Convengdo e seus protocolos ou adicionais a ela e

seus protocolos, desde que esses acordos sejam compativeis com as obrigacdes estabelecidas
pela Convencdo e seus protocolos. As Partes envolvidas deverdo notificar tais acordos a

Conferéncia das Partes, por intermédio da Secretaria.

PARTE II: OBJETIVO, PRINCIPIOS NORTEADORES E OBRIGACOES GERAIS

Artigo 3
Objetivo
O objetivo da presente Convengdo e de seus protocolos € proteger as geracOes presentes €

futuras das devastadoras conseqiiéncias sanitdrias, sociais, ambientais e econdmicas geradas
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pelo consumo e pela exposicao a fumaca do tabaco, proporcionando uma referéncia para as
medidas de controle do tabaco, a serem implementadas pelas Partes nos niveis nacional,
regional e internacional, a fim de reduzir de maneira continua e substancial a prevaléncia do

consumo e a exposicao a fumaca do tabaco.

Artigo 4
Principios norteadores
Para atingir o objetivo da presente Convencao e de seus protocolos e para implementar suas
disposic¢des, as Partes serdo norteadas, inter alia, pelos seguintes principios:
1. Toda pessoa deve ser informada sobre as conseqiiéncias sanitarias, a natureza aditiva e a
ameaca mortal imposta pelo consumo e a exposicio a fumaca do tabaco e medidas
legislativas, executivas, administrativas e outras medidas efetivas serdo implementadas no
nivel governamental adequado para proteger toda pessoa da exposicao a fumaca do tabaco.
2. Faz-se necessdrio um compromisso politico firme para estabelecer e apoiar, no ambito
nacional, regional e internacional, medidas multisetoriais integrais e respostas coordenadas,
levando em consideracao:
(a) a necessidade de tomar medidas para proteger toda pessoa da exposicdo a fumaca do
tabaco;
(b) a necessidade de tomar medidas para prevenir a iniciagdo, promover € apoiar a cessacao
e alcancar a reducdo do consumo de tabaco em qualquer de suas formas;
(c) a necessidade de adotar medidas para promover a participacdo de pessoas e comunidades
indigenas na elaboragdo, implementacdo e avaliacdo de programas de controle do tabaco que
sejam social e culturalmente apropriados as suas necessidades e perspectivas; e
(d) a necessidade de tomar medidas, na elaboracdo das estratégias de controle do tabaco, que
tenham em conta aspectos especificos de género.
3. Uma parte importante da Convencdo € a cooperacdo internacional, especialmente no que
tange a transferéncia de tecnologia, conhecimento e assisténcia financeira, bem como a
prestacdo de assessoria especializada com o objetivo de estabelecer e aplicar programas
eficazes de controle do tabaco, tomando em conta os fatores culturais, sociais, econdomicos,
politicos e juridicos locais.
4. Devem ser adotadas, no ambito nacional, regional e internacional, medidas e respostas
multisetoriais integrais para reduzir o consumo de todos os produtos de tabaco, com vistas a

prevenir, de conformidade com os principios de satide publica, a incidéncia das doencas, da
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incapacidade prematura e da mortalidade associadas ao consumo e a exposicao a fumacga do
tabaco.

5. As questdes relacionadas a responsabilidade, conforme determinado por cada Parte dentro
de sua jurisdi¢do, sdo um aspecto importante para um amplo controle do tabaco.

6. Devem ser reconhecidos e abordados, no contexto das estratégias nacionais de
desenvolvimento sustentdvel, a importancia da assisténcia técnica e financeira para auxiliar a
transicdo econdmica dos produtores agricolas e trabalhadores cujos meios de vida sejam
gravemente afetados em decorréncia dos programas de controle do tabaco, nas Partes que
sejam paises em desenvolvimento, € nas que tenham economias em transi¢ao.

7. A participagcdo da sociedade civil € essencial para atingir o objetivo da Convengdo e de

seus protocolos.

Artigo 5

Obrigagbes Gerais

1. Cada Parte formulard, aplicard e atualizard periodicamente e revisara estratégias, planos e
programas nacionais multisetoriais integrais de controle do tabaco, de conformidade com as
disposicoes da presente Convengdo e dos protocolos aos quais tenha aderido.

2. Para esse fim, as Partes deverdo, segundo as suas capacidades:

(a) estabelecer ou reforcgar e financiar mecanismo de coordenacdo nacional ou pontos focais
para controle do tabaco; e

(b) adotar e implementar medidas legislativas, executivas, administrativas e/ou outras
medidas e cooperar, quando apropriado, com outras Partes na elaboracdo de politicas
adequadas para prevenir e reduzir o consumo de tabaco, a dependéncia da nicotina e a
exposi¢cdo a fumaca do tabaco.

3. Ao estabelecer e implementar suas politicas de sadde publica relativas ao controle do
tabaco, as Partes agirdo para proteger essas politicas dos interesses comerciais ou outros
interesses garantidos para a industria do tabaco, em conformidade com a legislacao nacional.
4. As Partes cooperardo na formulacdo de medidas, procedimentos e diretrizes propostos
para a implementacdo da Convencdo e dos protocolos aos quais tenham aderido.

5. As Partes cooperardo, quando apropriado, com organizacdes intergovernamentais
internacionais e regionais € com outros 6rgaos competentes para alcangar os objetivos da

Convencgdo e dos protocolos aos quais tenham aderido.
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6. As Partes cooperardo, tendo em conta os recursos € os meios a sua disposi¢do, na
obten¢do de recursos financeiros para a implementacdo efetiva da Convencao por meio de

mecanismos de financiamento bilaterais e multilaterais.

PARTE Ill: MEDIDAS RELATIVAS A REDUCAO DA DEMANDA DE TABACO
Artigo 6

Medidas relacionadas a pre¢os e impostos para reduzir a demanda de tabaco

1. As Partes reconhecem que medidas relacionadas a precos e impostos sdo meios eficazes e
importantes para que diversos segmentos da populacdo, em particular os jovens, reduzam o
consumo de tabaco.

2. Sem prejuizo do direito soberano das Partes em decidir e estabelecer suas respectivas
politicas tributdrias, cada Parte levard em conta seus objetivos nacionais de saide no que se
refere ao controle do tabaco e adotard ou manterd, quando aplicadvel, medidas como as que
seguem:

a) aplicar aos produtos do tabaco politicas tributdrias e, quando aplicdvel, politicas de precos
para contribuir com a consecugdo dos objetivos de satde tendentes a reduzir o consumo do
tabaco;

b) proibir ou restringir, quando aplicdvel, aos viajantes internacionais, a venda e/ou a
importacdo de produtos de tabaco livres de imposto e livres de tarifas aduaneiras.

3. As Partes deverdo fornecer os indices de taxagdo para os produtos do tabaco e as
tendéncias do consumo de produtos do tabaco, em seus relatérios periddicos para a

Conferéncia das Partes, em conformidade com o artigo 21.
Artigo 7

Medidas n&o relacionadas a precos para reduzir a demanda de tabaco

As Partes reconhecem que as medidas integrais nao relacionadas a precos sao meios eficazes
e importantes para reduzir o consumo de tabaco. Cada Parte adotard e aplicard medidas
legislativas, executivas, administrativas ou outras medidas eficazes necessdrias ao
cumprimento de suas obrigacdes decorrentes dos artigos 8 a 13 e cooperard com as demais

Partes, conforme proceda, diretamente ou pelo intermédio dos organismos internacionais
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competentes, com vistas ao seu cumprimento. A Conferéncia das Partes propord diretrizes

apropriadas para a aplicacdo do disposto nestes artigos.

Artigo 8

Protecdo contra a exposicdo a fumaca do tabaco

1. As Partes reconhecem que a ciéncia demonstrou de maneira inequivoca que a exposicao a
fumaca do tabaco causa morte, doenca e incapacidade.

2. Cada Parte adotara e aplicard, em dreas de sua jurisdicdo nacional existente, e conforme
determine a legislacdo nacional, medidas legislativas, executivas, administrativas e/ou outras
medidas eficazes de protecdo contra a exposicao a fumaca do tabaco em locais fechados de
trabalho, meios de transporte publico, lugares publicos fechados e, se for o caso, outros
lugares publicos, e promoverd ativamente a adocdo e aplicacdo dessas medidas em outros

niveis jurisdicionais.

Artigo 9

Regulamentacdo do contetdo dos produtos de tabaco

A Conferéncia das Partes, mediante consulta aos organismos internacionais competentes,
proporé diretrizes para a analise € a mensuragdo dos contetidos e emissdes dos produtos de
tabaco, bem como para a regulamentacdo desses contetdos e emissdes. Cada Parte adotard e
aplicarda medidas legislativas, executivas e administrativas, ou outras medidas eficazes
aprovadas pelas autoridades nacionais competentes, para a efetiva realizacdo daquelas

andlises, mensuracdo e regulamentacao.

Artigo 10

Regulamentacdo da divulgacao das informagbes sobre os produtos de tabaco

Cada Parte adotard e aplicard, em conformidade com sua legislacdo nacional, medidas
legislativas, executivas, administrativas e/ou outras medidas eficazes para exigir que os
fabricantes e importadores de produtos de tabaco revelem as autoridades governamentais a
informacao relativa ao conteudo e as emissoes dos produtos de tabaco. Cada Parte adotard e
implementard medidas efetivas para a divulgacdo ao publico da informacdo sobre os

componentes toxicos dos produtos de tabaco e sobre as emissdes que possam produzir.
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Artigo 11

Embalagem e etiquetagem de produtos de tabaco

1. Cada Parte, em um periodo de trés anos a partir da entrada em vigor da Convencao para
essa Parte, adotard e implementard, de acordo com sua legislacdo nacional, medidas efetivas
para garantir que:

(a) a embalagem e a etiquetagem dos produtos de tabaco ndo promovam produto de tabaco
de qualquer forma que seja falsa, equivocada ou enganosa, ou que possa induzir ao erro, com
respeito a suas caracteristicas, efeitos para a saide, riscos ou emissoes, incluindo termos ou
expressoes, elementos descritivos, marcas de fabrica ou de comércio, sinais figurativos ou de
outra classe que tenham o efeito, direto ou indireto, de criar a falsa impressdao de que um
determinado produto de tabaco € menos nocivo que outros. Sdo exemplos dessa promog¢ao
falsa, equivoca ou enganosa, ou que possa induzir a erro, expressdes como “low tar” (baixo
teor de alcatrdo), “light”, “ultra light” ou “mild” (suave); e

(b) cada carteira unitdria e pacote de produtos de tabaco, e cada embalagem externa e
etiquetagem de tais produtos também contenham adverténcias descrevendo os efeitos
nocivos do consumo do tabaco, podendo incluir outras mensagens apropriadas. Essas
adverténcias e mensagens:

(1) serdo aprovadas pela autoridade nacional competente;

(i1) serdo rotativas;

(i11) serdo amplas, claras, visiveis e legiveis;

(iv) ocupardo 50% ou mais da principal superficie exposta e em nenhum caso

menos que 30% daquela superficie;

(v) podem incluir imagens ou pictogramas.

2. Cada carteira unitdria e pacote de produtos de tabaco, e cada embalagem externa e
etiquetagem de tais produtos devera conter, além das adverténcias especificadas no
pardgrafo 1(b) do presente Artigo, informacOes sobre os componentes € as emissoes
relevantes dos produtos de tabaco, tais como definidos pelas autoridades nacionais
competentes.

3. Cada Parte exigird que as adverténcias e a informacao especificada nos paragrafos 1(b) e 2
do presente artigo figurem — em cada carteira unitdria, pacote de produtos de tabaco, e em
cada embalagem externa e etiquetagem de tais produtos — em seu idioma, ou em seus

principais idiomas.
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4. Para os fins deste Artigo, a expressdo “embalagem externa e etiquetagem”, em relacdo a
produtos de tabaco, aplica-se a qualquer embalagem ou etiquetagem utilizadas na venda no

varejo de tais produtos.

Artigo 12

Educacéo, comunicagé&o, treinamento e conscientizacdo do publico

Cada Parte promoverd e fortalecerd a conscientizagcdo do publico sobre as questdes de
controle do tabaco, utilizando, de maneira adequada, todos os instrumentos de comunicagao
disponiveis. Para esse fim, cada Parte promoverd e implementard medidas legislativas,
executivas, administrativas e/ou outras medidas efetivas para promover:

(a) amplo acesso a programas eficazes e integrais de educacio e conscientizacdo do publico
sobre os riscos que acarretam a saude, o consumo e a exposi¢cdo a fumaca do tabaco,
incluidas suas propriedades aditivas;

(b) conscientizag@o do publico em relacdo aos riscos que acarretam para a saide o consumo
e a exposi¢do a fumaca do tabaco, assim como os beneficios que advém do abandono
daquele consumo e dos estilos de vida sem tabaco, conforme especificado no pardgrafo 2 do
artigo 14;

(c) acesso do publico, em conformidade com a legislagdo nacional, a uma ampla variedade
de informacao sobre a industria do tabaco, que seja de interesse para o objetivo da presente
Convengao;

(d) programas de treinamento ou sensibilizacdo eficazes e apropriados, e de conscientizacdo
sobre o controle do tabaco, voltados para trabalhadores da area de saude, agentes
comunitdrios, assistentes sociais, profissionais de comunicac¢io, educadores, pessoas com
poder de decisdo, administradores e outras pessoas interessadas;

(e) conscientizacdo e participacdo de organismos publicos e privados e organizacdes ndo-
governamentais, ndo associadas a industria do tabaco, na elaboracao e aplicacdo de
programas e estratégias intersetoriais de controle do tabaco; e

(f) conscientizacdo do publico e acesso a informacg@o sobre as conseqiiéncias adversas

sanitrias, econOmicas e ambientais da producdo e do consumo do tabaco;

Artigo 13

Publicidade, promocgéo e patrocinio do tabaco
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1. As Partes reconhecem que uma proibicdo total da publicidade, da promog¢do e do
patrocinio reduzird o consumo de produtos de tabaco.

2. Cada Parte, em conformidade com sua Constituicdo ou seus principios constitucionais,
procederd a proibicao total de toda forma de publicidade, promocao e patrocinio do tabaco.
Essa proibicdo compreenderd, em conformidade com o entorno juridico € os meios técnicos
de que disponha a Parte em questdo, uma proibi¢do total da publicidade, da promocao e dos
patrocinios além-fronteira, originados em seu territdrio. Nesse sentido, cada Parte adotara,
em um prazo de cinco anos a partir da entrada em vigor da presente Convencdo para essa
Parte, medidas legislativas, executivas, administrativas e/ou outras medidas apropriadas e
informar4 sobre as mesmas, em conformidade com o Artigo 21.

3. A Parte que ndo esteja em condi¢gdes de proceder a proibicdo total devido as disposi¢cdes
de sua Constituicdo ou de seus principios constitucionais aplicard restri¢cdes a toda forma de
publicidade, promog¢do e patrocinio do tabaco. Essas restricdes compreenderdo, em
conformidade com o entorno juridico e os meio técnicos de que disponha a Parte em
questdo, a restricdo ou proibicdo total da publicidade, da promoc¢do e do patrocinio
originados em seu territorio que tenham efeitos na além-fronteira. Nesse sentido, cada Parte
adotard medidas legislativas, executivas, administrativas ou outras medidas apropriadas e
informar4 sobre as mesmas em conformidade com o artigo 21.

4. No minimo, e segundo sua Constituicdo ou seus principios constitucionais, cada Parte se
compromete a:

(a) proibir toda forma de publicidade, promocdo e patrocinio do tabaco, que promova um
produto de tabaco por qualquer meio, que seja falso, equivocado ou enganoso ou que possa
induzir ao erro, a respeito de suas caracteristicas, efeitos para a saude, riscos e emissoes;

(b) exigir que toda publicidade de tabaco e, quando aplicdvel, sua promog¢do e seu
patrocinio, venha acompanhada de adverténcia ou mensagem sanitdria ou de outro tipo de
mensagem pertinente;

(c) restringir o uso de incentivos diretos ou indiretos, que fomentem a compra de produtos de
tabaco pela populacao;

(d) exigir, caso se ndo tenha adotado a proibi¢do total, a divulgacdo para as autoridades
governamentais competentes, de todos os gastos da industria do tabaco em atividades de
publicidade, promocdo e patrocinios, ainda ndo proibidos. Essas autoridades poderdo
divulgar aquelas cifras, de acordo com a legislacdo nacional, ao publico e a Conferéncia das

Partes, de acordo com o Artigo 21;
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(e) proceder, em um prazo de cinco anos, a proibi¢do total ou, se a Parte ndo puder impor a
proibicdo total em razdo de sua Constituicdo ou de seus principios constitucionais, a
restricdo da publicidade, da promog¢do e do patrocinio do tabaco no ridio, televisdo, meios
impressos e, quando aplicavel, em outros meios, como a Internet;

(f) proibir ou, no caso de uma Parte que ndo possa fazé-lo em razdo de sua Constituicdo ou
de seus principios constitucionais, restringir o patrocinio do tabaco a eventos e atividades
internacionais e/ou a seus participantes;

5. As Partes sdo encorajadas a implementar medidas que vao além das obrigacdes
estabelecidas no pardgrafo 4.

6. As Partes cooperardo para o desenvolvimento de tecnologias e de outros meios
necessdrios para facilitar a eliminacdo da publicidade de além-fronteira.

7. As Partes que tenham proibido determinadas formas de publicidade, promocdo e
patrocinio do tabaco terdo o direito soberano de proibir as formas de publicidade, promog¢ao
e patrocinio de além-fronteira de produtos de tabaco que entrem em seus respectivos
territérios, bem como aplicar as mesmas penalidades previstas para a publicidade, promog¢ao
e patrocinio que se originem em seus proprios territorios, em conformidade com a legislagao
nacional. O presente pardgrafo nao ap6ia nem aprova nenhuma penalidade especifica.

8. As Partes considerardo a elaboracdo de um protocolo em que se estabelecam medidas
apropriadas que requeiram colaboracdo internacional para proibir totalmente a publicidade, a

promogao e o patrocinio de além-fronteira.

Artigo 14

Medidas de reducdo de demanda relativas a dependéncia e ao abandono do
tabaco

1. Cada Parte elaborard e divulgard diretrizes apropriadas, completas e integradas,
fundamentadas em provas cientificas e nas melhores praticas, tendo em conta as
circunstancias e prioridades nacionais, e adotard medidas eficazes para promover o
abandono do consumo do tabaco, bem como o tratamento adequado a dependéncia do
tabaco.

2. Para esse fim, cada Parte procurara:

(a) criar e aplicar programas eficazes de promog¢do do abandono do consumo do tabaco em
locais tais como as instituicoes de ensino, as unidades de saide, locais de trabalho e

ambientes esportivos;
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(b) incluir o diagndstico e o tratamento da dependéncia do tabaco, e servigos de
aconselhamento para o abandono do tabaco em programas, planos e estratégias nacionais de
saide e educacdo, com a participagdo, conforme apropriado, de profissionais da drea da
saide, agentes comunitarios e assistentes sociais;

(c) estabelecer, nos centros de saide e de reabilitacdo, programas de diagndstico,
aconselhamento, prevencdo e tratamento da dependéncia do tabaco; e

(d) colaborar com outras Partes para facilitar a acessibilidade e exeqiiibilidade dos
tratamentos de dependéncia do tabaco, incluidos produtos farmacéuticos, em conformidade
com o artigo 22. Esses produtos e seus componentes podem incluir medicamentos, produtos

usados para administrar medicamentos ou para diagndsticos, quando apropriado.

PARTE IV: MEDIDAS RELATIVAS A REDUGAO DA OFERTA DE TABACO
Artigo 15

Comeércio ilicito de produtos de tabacoi

1. As Partes reconhecem que a eliminagdo de todas as formas de comércio ilicito de produtos
de tabaco — como o contrabando, a fabricacdo ilicita, a falsificacdo - e a elaboracdo e a
aplicagdo, a esse respeito, de uma legislacdo nacional relacionada e de acordos subregionais,
regionais € mundiais sdo componentes essenciais do controle do tabaco.

2. Cada Parte adotard e implementard medidas legislativas, executivas, administrativas ou
outras medidas efetivas para que todas as carteiras ou pacote de produtos de tabaco e toda
embalagem externa de tais produtos tenham uma indicagdo que permita as Partes determinar
a origem dos produtos do tabaco e, em conformidade com a legislacdo nacional e os acordos
bilaterais ou multilaterais pertinentes, auxilie as Partes a determinar o ponto de desvio € a
fiscalizar, documentar e controlar o movimento dos produtos de tabaco, bem como a
determinar a situacdo legal daqueles produtos. Ademais, cada Parte:

(a) exigird que cada carteira unitdria e cada embalagem de produtos de tabaco para uso no
varejo e no atacado, vendidos em seu mercado interno, tenham a declaracao:

“Venda autorizada somente em (inserir nome do pais, unidade sub-nacional,
regional ou federal)”, ou tenham qualquer outra indicacao ttil em que figure o destino final
ou que auxilie as autoridades a determinar se a venda daquele produto no mercado interno

estd legalmente autorizada; e
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(b) examinard, quando aplicdvel, a possibilidade de estabelecer um regime pratico de
rastreamento e localizacdo que conceda mais garantias ao sistema de distribui¢do e auxilie
na investiga¢cao do comércio ilicito.

3. Cada Parte exigird que a informacgdo ou as indica¢des incluidas nas embalagens, previstas
no paragrafo 2 do presente artigo, figurem em forma legivel e/ou no idioma ou

idiomas principais do pais.

4. Com vistas a eliminar o comércio ilicito de produtos do tabaco, cada Parte:

(a) fard um monitoramento do comércio de além-fronteira dos produtos do tabaco, incluindo
o comércio ilicito; reunird dados sobre o mesmo e intercambiard informacdo com as
autoridades aduaneiras, tributdrias e outras autoridades, quando aplicdvel, e de acordo com a
legislacdo nacional e os acordos bilaterais ou multilaterais pertinentes aplicaveis;

(b) promulgara ou fortalecera a legislacdo, com sangdes e recursos apropriados, contra o
comércio ilicito de tabaco, incluidos a falsificagdo e o contrabando;

(c) adotard medidas apropriadas para garantir que todos os cigarros e produtos de tabaco
oriundos da falsificacdo e do contrabando e todo equipamento de fabricacdo daqueles
produtos confiscados sejam destruidos, aplicando métodos in6cuos para o meio ambiente
quando seja factivel, ou sejam eliminados em conformidade com a legisla¢do nacional;

(d) adotara e implementard medidas para fiscalizar, documentar e controlar o
armazenamento e a distribui¢cdo de produtos de tabaco que se encontrem ou se desloquem
em sua jurisdi¢cdo em regime de isenc¢do de impostos ou de taxas alfandegdrias; e

(e) adotard as medidas necessdrias para possibilitar o confisco de proventos advindos do
comércio ilicito de produtos de tabaco.

5. A informagdo coletada em conformidade aos subpardgrafos 4(a) e 4(d) do presente Artigo
deverd ser transmitida, conforme proceda, pelas Partes de forma agregada em seus relatérios
periddicos a Conferéncia das Partes, em conformidade com o Artigo 21.

6. As Partes promoverdo, conforme proceda e segundo a legislacdo nacional, acooperagao
entre 0s organismos nacionais, bem como entre as organiza¢Oes intergovernamentais
regionais e internacionais pertinentes, no que se refere a investigacdes, processos e
procedimentos judiciais com vistas a eliminar o comércio ilicito de produtos de tabaco.
Prestar-se-4 especial aten¢do a cooperag@o no nivel regional e sub-regional para combater o
comércio ilicito de produtos de tabaco.

7. Cada Parte procurard adotar e aplicar medidas adicionais, como a expedicdo de licengas,
quando aplicdvel, para controlar ou regulamentar a producdo e a distribui¢cao dos produtos de

tabaco, com vistas a prevenir o comércio ilicito.
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Artigo 16

Venda a menores de idade ou por eles

1. Cada Parte adotard e aplicard no nivel governamental apropriado, medidas legislativas,
executivas, administrativas ou outras medidas efetivas para proibir a venda de produtos de
tabaco aos menores de idade, conforme determinada pela legislac@o interna, pela legislagdo
nacional ou a menores de dezoito anos. Essas medidas poderdo incluir o seguinte:

(a) exigir que todos os vendedores de produtos de tabaco coloquem, dentro de seu ponto de
venda, um indicador claro e proeminente sobre a proibicdo de venda de tabaco a menores e,
em caso de divida, exijam que o comprador apresente prova de ter atingido a maioridade;

(b) proibir que os produtos de tabaco a venda estejam diretamente acessiveis como nas
prateleiras de mercado ou de supermercado;

(c) proibir a fabricacdo e a venda de doces, comestiveis, brinquedos ou qualquer outro objeto
com o formato de produtos de tabaco que possam ser atraentes para menores; €

(d) garantir que as miquinas de venda de produtos de tabaco em suas jurisdicdes ndao sejam
acessiveis a menores € ndo promovam a venda de produtos de tabaco a menores.

2. Cada Parte proibird ou promovera a proibicao da distribui¢ao gratuita de produtos de
tabaco ao publico, e principalmente a menores.

3. Cada Parte procurard proibir a venda avulsa de cigarros ou em embalagens pequenas que
tornem mais acessiveis esses produtos aos menores.

4. As Partes reconhecem que, a fim de torna-las mais eficazes, as medidas direcionadas a
impedir a venda de produtos de tabaco a menores devem aplicar-se, quando aplicével,
conjuntamente com outras disposi¢des previstas na presente Convengao.

5. Ao assinar, ratificar, aceitar ou aprovar a presente Convencdo ou a ela aderir, ou em
qualquer momento posterior, toda Parte poderd indicar mediante declaracio escrita que se
compromete a proibir a introducdo de maquinas de venda de produtos de tabaco em sua
jurisdi¢do ou, quando cabivel, a proibir totalmente as maquinas de venda de produtos de
tabaco. O Depositdrio distribuird a todas as Partes da Convencdo as declaracdes que se
formulem em conformidade com o presente artigo.

6. Cada Parte adotard e implementard medidas legislativas, executivas, administrativas ou
outras medidas eficazes, inclusive penalidades contra os vendedores e distribuidores, para
garantir o cumprimento das obrigacdes contidas nos pardgrafos 1 a 5 do presente Artigo.

7. Cada Parte deve adotar e aplicar, conforme proceda, medidas legislativas, executivas,
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administrativas ou outras medidas eficazes para proibir a venda de produtos de tabaco por
pessoas abaixo da idade estabelecida pela lei interna, pela lei nacional ou por menores de

dezoito anos.
Artigo 17

Apoio a atividades alternativas economicamente viaveis

As Partes, em cooperagdo entre si € com as organiza¢des intergovernamentais internacionais
e regionais competentes promoverdo, conforme proceda, alternativas economicamente
vidveis para os trabalhadores, os cultivadores e, eventualmente, os varejistas de pequeno

porte.

PARTE V: PROTEGCAO AO MEIO AMBIENTE

Artigo 18
Protecdo ao meio ambiente e a saude das pessoas
Em cumprimento as obrigagdes estabelecidas na presente Convencgdo, as Partes concordam
em prestar devida atencdo, no que diz respeito ao cultivo do tabaco e a fabricacdo de
produtos de tabaco em seus respectivos territorios, a protecio do meio ambiente e a satde

das pessoas em relacdo ao meio ambiente.

PARTE VI: QUESTOES RELACIONADAS A RESPONSABILIDADE

Artigo 19
Responsabilidade
1. Para fins de controle do tabaco, as Partes considerardo a ado¢do de medidas legislativas
ou a promocao de suas leis vigentes, para tratar da responsabilidade penal e civil, inclusive,
conforme proceda, da compensacao.
2. As Partes cooperardo entre si no intercambio de informagdo por meio da Conferéncia das
Partes, de acordo com o Artigo 21, incluindo:
(a) informagdo, em conformidade com o pardagrafo 3(a) do artigo 20, sobre os efeitos a saiude
do consumo e da exposicao a fumaca do tabaco; e
(b) informacdo sobre a legislacdo e os regulamentos vigentes, assim como sobre a

jurisprudéncia pertinente.
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3. As Partes, quando aplicdvel e segundo tenham acordado entre si, nos limites da legislacdo,
das politicas e das préticas juridicas nacionais, bem como dos tratados vigentes aplicaveis,
prestar-se-ao ajuda reciprocamente nos procedimentos judiciais relativos a responsabilidade
civil e penal, em conformidade com a presente Convengao.

4. A Convencdo ndo afetard de nenhuma maneira os direitos de acesso das Partes aos
tribunais umas das outras onde houver tais direitos, nem os limitard de modo algum.

5. A Conferéncia das Partes poderd considerar, se for possivel em uma primeira etapa, tendo
em conta os trabalhos em curso nos foros internacionais pertinentes, questdes relacionadas a
responsabilidade, inclusive enfoques internacionais apropriados de tais questdes € meios
idoneos para apoiar as Partes, quando assim a solicitarem, em suas atividades legislativas ou

de outra indole em conformidade com o presente artigo.

PARTE VIl: COOPERACAO CIENTIFICA E TECNICA E COMUNICACAO DE
INFORMACAO
Artigo 20

Pesquisa, vigilancia e intercambio de informacao

1. As Partes se comprometem a elaborar e promover pesquisas nacionais € a coordenar
programas de pesquisa regionais € internacionais sobre controle de tabaco. Com esse fim,
cada Parte:

(a) iniciard, diretamente ou por meio de organizagdes intergovernamentais internacionais e
regionais, e de outros 6rgaos competentes, pesquisas e avaliacdes que abordem os fatores
determinantes e as conseqiiéncias do consumo e da exposicdo a fumaca do tabaco e
pesquisas tendentes a identificar cultivos alternativos; e

(b) promoverd e fortalecerd, com o apoio de organizacdes intergovernamentais
internacionais e regionais e de outros 6rgaos competentes, a capacitacdo e o apoio destinados
a todos os que se ocupem de atividades do controle de tabaco, incluidas a pesquisa, a
execugdo e a avaliagdo.

2. As Partes estabelecerdo, conforme proceda, programas para a vigilancia nacional, regional
e mundial da magnitude, padrdes, determinantes e conseqiiéncias do consumo e da
exposicdo a fumaca do tabaco. Com esse fim, as Partes integrardo programas de vigilancia
do tabaco nos programas nacionais, regionais e mundiais de vigilancia sanitdria para que

possam cotejar e analisar no nivel regional e internacional, conforme proceda.
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3. As Partes reconhecem a importancia da assisténcia financeira e técnica das organizagdes
intergovernamentais internacionais e regionais e de outros 6rgaos. Cada Parte procurara:

(a) estabelecer progressivamente um sistema nacional para a vigilancia epidemiolégica do
consumo do tabaco e dos indicadores sociais, econdmicos e de saide conexos;

(b) cooperar com organizagdes intergovernamentais internacionais e regionais € com outros
orgdos competentes, incluidos organismos governamentais € ndogovernamentais,

na vigilancia regional e mundial do tabaco e no intercAmbio de informagdo sobre os
indicadores especificados no paragrafo 3(a) do presente artigo;

(c) cooperar com a Organizagdo Mundial da Sadde na elaboracdo de diretrizes ou de
procedimentos de cardter geral para definir a recopilagdo, a andlise e a divulgacdo de dados
de vigilancia relacionados ao tabaco.

4. As Partes, em conformidade com a legislacdo nacional, promoverdo e facilitardo o
intercambio de informacdo cientifica, técnica, socioecondmica, comercial e juridica de
dominio publico, bem como de informacao sobre as préticas da industria de tabaco e sobre o
cultivo de tabaco, que seja pertinente para a presente Convencao, e ao fazé-lo terdo em conta
e abordardo as necessidades especiais das Partes que sejam paises em desenvolvimento ou
tenham economias em transi¢do. Cada Parte procurara:

(a) estabelecer progressivamente € manter um banco de dados atualizado das leis e
regulamentos sobre o controle do tabaco e, conforme proceda, de informacdo sobre sua
aplicacdo, assim como da jurisprudéncia pertinente, e cooperar na elaboracdo de programas
de controle do tabaco no ambito regional e mundial;

(b) compilar progressivamente e atualizar dados procedentes dos programas nacionais de
vigilancia, em conformidade com o pardgrafo 3(a) do presente artigo; e

(c) cooperar com organizacdes internacionais competentes para estabelecer
progressivamente € manter um sistema mundial com o objetivo de reunir regularmente e
difundir informacdo sobre a producdo e a fabricacdo do tabaco e sobre as atividades da
inddstria do tabaco que tenham repercussdes para a presente Convencdo ou para as
atividades nacionais de controle de tabaco.

5. As Partes deverdo cooperar com as organizagOes intergovernamentais regionais e
internacionais e com as institui¢des financeiras e de desenvolvimento a que pertencam, a fim
de fomentar e apoiar a provisdo de recursos financeiros ao Secretariado para que este possa
dar assisténcia as Partes, que sejam paises em desenvolvimento ou que tenham economias
em transicdo, a cumprir com seus compromissos de vigilancia, pesquisa e intercambio de

informacao.
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Artigo 21

Apresentacdo de relatdrios e intercambio de informagao

1. Cada Parte apresentard a Conferéncia das Partes, por meio da Secretaria, relatdrios
periddicos sobre a implementacdo da presente Convengao, que deverdo incluir o seguinte:

(a) informacao sobre as medidas legislativas, executivas, administrativas ou de outra indole
adotadas para aplicar a presente Convencao;

(b) informacdo, quando aplicavel, sobre toda limitacdo ou obstaculo encontrados na
aplicacao da presente Convengdo, bem como sobre as medidas adotadas para superalos;

(c) informacdo, quando aplicdvel, sobre a ajuda financeira ou técnica fornecida ou recebida
para as atividades de controle do tabaco;

(d) informacdo sobre a vigilancia e pesquisa especificadas no Artigo 20; e

(e) informacdes conforme especificadas nos Artigos 6.3, 13.2, 13.3, 13.4(d), 15.5e 19.2.

2. A freqiiéncia e a forma de apresentacdo desses relatérios das Partes serdo determinados
pela Conferéncia das Partes. Cada Parte elaborard seu primeiro relatério no periodo dos dois
anos que seguem a entrada em vigor da Convencao para aquela Parte.

3. A Conferéncia das Partes, em conformidade com os Artigos 22 e 26, considerard, quando
solicitada, mecanismos para auxiliar as Partes, que sejam paises em desenvolvimento ou que
tenham economias em transi¢do, a cumprir as obrigagdes estipuladas no presente.

4. A apresentacdo de relatorios e o intercambio de informacdes, previstos na presente
Convengdo, estardo sujeitos a legislacdo nacional relativa a confidencialidade e a
privacidade. As Partes protegerdao, segundo decisdo de comum acordo, toda informagao

confidencial que seja intercambiada.

Artigo 22
Cooperacgéo cientifica, técnica e juridica e prestagdo de assisténcia especializada
1. As Partes cooperardo diretamente ou por meio de organismos internacionais competentes
a fim de fortalecer sua capacidade em cumprir as obrigacdes advindas da presente
Convenc¢do, levando em conta as necessidades das Partes que sejam paises em
desenvolvimento ou que tenham economias em transi¢do. Essa coopera¢do promovera a
transferéncia de conhecimentos técnicos, cientificos e juridicos especializados, e de

tecnologia, segundo decidido de comum acordo, com o objetivo de estabelecer e fortalecer
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estratégias, planos e programas nacionais de controle de tabaco direcionadas, entre outras, ao
seguinte:

(a) facilitar o desenvolvimento, a transferéncia e a aquisi¢cdo de tecnologia, conhecimento,
habilidades, capacidade e competéncia técnica, relacionados ao controle do tabaco;

(b) prestar assisténcia técnica, cientifica, juridica ou de outra natureza para estabelecer e
fortalecer as estratégias, planos e programas nacionais de controle do tabaco, visando a
implementacdo da presente Convencdo por meio de, dentre outras, o que segue:

(1) ajuda, quando solicitado, para criar uma sélida base legislativa, assim como programas
técnicos, em particular programas de prevencao a iniciagdo, promog¢ao da cessacdo do tabaco
e protecdo contra a exposi¢cdo a fumaca do tabaco;

(1) ajuda, quando aplicdvel, aos trabalhadores do setor do tabaco para desenvolver, de
maneira economicamente vidvel, meios alternativos de subsisténcia, apropriados, que sejam
economicamente e legalmente vidveis;

(ii1) ajuda, quando aplicavel, aos produtores agricolas de tabaco para efetuar a substituicdo
da producdo para cultivos alternativos, de maneira economicamente vidvel;

(c) apoiar programas de treinamento e sensibilizacdo apropriados, para as pessoas
pertinentes envolvidas, em conformidade com o Artigo 12;

(d) fornecer, quando aplicdvel, material, equipamento e suprimentos necessdrios, assim
como apoio logistico, para as estratégias, planos e programas de controle do tabaco;

(e) identificar métodos de controle do tabaco, incluindo tratamento integral da dependéncia a
nicotina; e

(f) promover, quando aplicdvel, pesquisa para tornar economicamente mais acessivel o
tratamento integral a dependéncia da nicotina.

2. A Conferéncia das Partes promovera e facilitara a transferéncia de conhecimento técnico,
cientifico e juridico especializado e de tecnologia, com apoio financeiro garantido, em

conformidade ao Artigo 26.

PARTE VIIl: MECANISMOS INSTITUCIONAIS E RECURSOS FINANCEIROS

Artigo 23

Conferéncia das Partes

1. A Conferéncia das Partes fica estabelecida por meio do presente artigo. A primeira sessao

da Conferéncia serd convocada pela Organizacdo Mundial de Sadde, ao mais tardar, um ano
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apos a entrada em vigor da presente Convencao. A Conferéncia determinard em sua primeira
sessdo o local e a datas das sessOes subseqiientes, que se realizardo regularmente.

2. Sessoes extraordindrias da Conferéncia das Partes realizar-se-20 nas ocasides em que a
Conferéncia julgar necessdrio, ou mediante solicitacdo por escrito de alguma Parte, sempre
que, no periodo de seis meses seguintes a data em que a Secretaria da Convencdo tenha
comunicado as Partes a solicitagdo e um terco das Partes apéiem aquela realizacio da sessdo.
3. A Conferéncia das Partes adotard por consenso seu Regulamento Interno, em sua primeira
sessao.

4. A Conferéncia das Partes adotard por consenso suas normas de gestdo financeira, que
também se aplicardo sobre o financiamento de qualquer 6rgdo subsididrio que venha a ser
estabelecido, bem como as disposi¢des financeiras que regulardo o funcionamento da
Secretaria. A cada sessdo ordindria, adotard um or¢amento, para o exercicio financeiro, até a
proxima sessao ordindria.

5. A Conferéncia das Partes examinard regularmente a implementacdo da Convencgdo,
tomard as decisOes necessdrias para promover sua aplicacdo eficaz e poderd adotar
protocolos, anexos e emendas a Convengdo, em conformidade com os Artigos 28, 29 e 33.
Para tanto, a Conferéncia das Partes:

(a) promoveré e facilitard o intercambio de informacao, em conformidade com os Artigos 20
e?2l;

(b) promovera e orientard o estabelecimento e aprimoramento peridédico de metodologias
comparaveis para pesquisa e coleta de dados, além daquelas previstas no Artigo 20, que
sejam relevantes para a implementacdo da Convengao;

(c) promoverd, quando aplicavel, o desenvolvimento, a implementagcdo e a avaliacdo das
estratégias, planos e programas, assim como das politicas, legislacdo e outras medidas;

(d) considerard os relatorios apresentados pelas Partes, em conformidade com o Artigo 21, e
adotard relatdrios regulares sobre a implementacdo da Convengdo;

(e) promoverd e facilitard a mobilizacdo de recursos financeiros para a implementacdo da
Convengdo, em conformidade com o Artigo 26;

(f) estabelecerd os 6rgaos subsididrios necessdrios para alcangar o objetivo da Convengao;
(g) requisitard, quando for o caso, os servicos, a cooperacdo e a informacgdo, das
organizacoes e Orgdos das Nacgdes Unidas, de outras organizagdes e Orgaos
intergovernamentais € ndo-governamentais internacionais € regionais competentes e

pertinentes, como meio de fortalecer a aplicacdo da Convencao; e
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(h) considerard outras medidas, quando aplicdvel, para alcancgar o objetivo da Convengdo, a
luz da experiéncia adquirida em sua implementacao.
6. A Conferéncia das Partes estabelecerd os critérios para a participagdo de observadores em

suas sessoes.

Artigo 24

Secretaria

1. A Conferéncia das Partes designard uma secretaria permanente e adotard disposi¢cdes

para seu funcionamento. A Conferéncia das Partes procuraré fazer isso em sua primeira
$essao.

2. Até o momento em que uma secretaria permanente seja designada e estabelecida, as
funcdes da secretaria da presente Convencdo serdo desempenhadas pela Organizagdo
Mundial de Satide.

3. As fungOes de secretaria serdo as seguintes:

(a) adotar disposicOes para as sessoes da Conferéncia das Partes e para qualquer de seus
Orgdos subsididrios e prestar a estes 0S Servicos necessarios;

(b) transmitir os relatérios recebidos, em conformidade com a presente Convengao;

(c) oferecer apoio as Partes, em especial as que sejam paises em desenvolvimento ou tenham
economias em transi¢cdo, quando for solicitado, para a compilacdo e a transmissdo das
informacdes requeridas, em conformidade com as disposi¢des da Convencao;

(d) preparar relatérios sobre suas atividades no ambito da presente Convengdo, em
conformidade com as orientacdes da Conferéncia das Partes, e submeté-los a consideragdo
da Conferéncia das Partes;

(e) garantir, sob orientacdo da Conferéncia das Partes, a coordenacdo necessdria, com as
organizacgdes intergovernamentais internacionais e regionais e outros 6rgdos competentes;

(f) concluir, sob orientacdo da Conferéncia das Partes, arranjos administrativos ou
contratuais que possam ser necessarios para a execugao eficaz de suas fungdes; e

(g) desempenhar outras funcdes de secretaria especificadas pela Convencdo ou por seus

protocolos e outras fungdes determinadas pela Conferéncia das Partes.

Artigo 25

Relacao entre a Conferéncia das Partes e outras organizagées intergovernamentais
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Com a finalidade de fornecer cooperacdo técnica e financeira, para alcangar o objetivo da
Convencgdo, a Conferéncia das Partes podera solicitar a cooperacao de organizacdes
intergovernamentais internacionais € regionais competentes, inclusive das instituicdes de

financiamento e de desenvolvimento.

Artigo 26
Recursos Financeiros
1. As Partes reconhecem o importante papel que t€m os recursos financeiros para
alcancar o objetivo da Convengao.
2. Cada Parte prestard apoio financeiro para suas atividades nacionais voltadas a alcancar o
objetivo da Convencgdo, em conformidade com os planos, prioridades e programas nacionais.
3. As Partes promoverdo, quando aplicavel, a utilizacdo de canais bilaterais, regionais, sub-
regionais e outros canais multilaterais para financiar a elaboracdo e o fortalecimento de
programas multisetoriais integrais de controle do tabaco, das Partes que sejam paises em
desenvolvimento ou que tenham economias em transicdo. Devem ser abordados e apoiados,
portanto, no contexto de estratégias nacionais de desenvolvimento sustentdvel, alternativas
economicamente vidveis a producao do tabaco, inclusive culturas alternativas.
4. As Partes representadas em organizacdes intergovernamentais regionais € internacionais e
em instituicOes de financiamento e de desenvolvimento pertinentes incentivardo essas
entidades a prestar assisténcia financeira as Partes, que sejam paises em desenvolvimento ou
que tenham economias em transi¢ao, para auxilid-las no cumprimento de suas obrigacdes
decorrentes da presente Convencdo, sem limitar os direitos de participacdo naquelas
organizagoes.
5. As Partes acordam o seguinte:
(a) com a finalidade de auxiliar as Partes no cumprimento das suas obrigacdes decorrentes
da Convengdo, devem ser mobilizados e utilizados, para o beneficio de todas as Partes, e
principalmente para os paises em desenvolvimento ou com economias em transi¢do, todos os
recursos pertinentes, existentes ou potenciais, sejam eles financeiros, técnicos, ou de outra
indole, tanto publicos quanto privados, que estejam disponiveis para atividades de controle
do tabaco.
(b) a Secretaria informara as Partes, que sejam paises em desenvolvimento ou que tenham
economias em transi¢do, quando for solicitado, sobre as fontes de financiamento disponiveis

para facilitar a implementacao de suas obrigacdes decorrentes da Convengao;
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(c) A Conferéncia das Partes, em sua primeira sessdo, examinara as fontes e mecanismos de
assisténcia, potenciais e existentes, com base em estudo realizado pela Secretaria e em outras
informacdes relevantes, e julgard sobre sua pertinéncia; e

(d) os resultados desse exame serdo levados em conta pela Conferéncia das Partes ao
determinar a necessidade de melhorar os mecanismos existentes ou ao estabelecer um fundo
global de natureza voluntaria ou outros mecanismos de financiamento, adequados a canalizar
recursos financeiros adicionais, conforme necessdrio, as Partes que sejam paises em
desenvolvimento ou que tenham economias em transi¢do, a fim de auxilid-las a alcangar os

objetivos da Convencao.

PARTE IX: SOLUCAO DE CONTROVERSIAS

Artigo 27
Solucédo de Controvérsias
1. Na hip6tese de surgir uma controvérsia entre duas ou mais Partes referente a interpretacao
ou aplicacdo da Convengdo, as Partes envolvidas procurardo resolver a controvérsia por
canais diplomadticos, por meio de negociacdo ou por alguma outra forma pacifica de sua
escolha, como bons oficios, mediacdo ou conciliacio. O fato de ndo alcangar acordo
mediante bons oficios, mediacdo ou conciliagdo ndo eximird as Partes na controvérsia da
responsabilidade de continuar na busca de solugdo.
2. Ao ratificar, aceitar, aprovar ou confirmar oficialmente a Convengdo, ou a ela aderir, ou
em qualquer outro momento posterior, um Estado ou organiza¢do de integragdo econdmica
regional podera declarar por escrito ao Depositario que, na hipdtese de controvérsia nio
resolvida em conformidade com o pardgrafo 1° do presente Artigo, aceita, como mandatoria,
a arbitragem ad hoc, em conformidade com os procedimentos que deverdo ser adotados por
consenso pela Conferéncia das Partes.
3. As disposi¢des do presente Artigo aplicar-se-do a todos os protocolos e as Partes nesses

protocolos, salvo quando neles se dispuser o contrério.

PARTE X: DESENVOLVIMENTO DA CONVENCAO

Artigo 28
Emendas a presente Convengao
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1. Qualquer Parte podera propor emendas a presente Convengdo. Essas emendas serdo
consideradas pela Conferéncia das Partes.

2. As emendas a Convengdo serdo adotadas pela Conferéncia das Partes. A Secretaria
transmitird as Partes o texto da proposta de emenda a Convencdo, pelo menos seis meses
antes da sessdo proposta para sua adocdo. A Secretaria também transmitird as emendas
propostas aos signatarios da Convencao e, como informag¢do, ao Depositério.

3. As Partes empenhardo todos os esfor¢os para alcancar um acordo por consenso sobre
qualquer proposta de emenda a Convencao. Caso se esgotem todos os esfor¢os para alcancar
acordo por consenso, como ultimo recurso, a emenda serd adotada por maioria de trés
quartos das Partes presentes e votantes na sessdo. Para os fins do presente Artigo, “Partes
presentes e votantes” sdo aquelas Partes presentes e que votam a favor ou contra. A
Secretaria comunicard toda emenda adotada ao Depositdrio, e este a fard chegar as Partes da
presente Convencdo para aceitagao.

4. Os instrumentos de aceitacdo das emendas serdo entregues ao Depositdrio. As emendas
adotadas em conformidade ao pardgrafo 3° do presente artigo entrardo em vigor, para
aquelas Partes que a aceitaram, no nonagésimo dia apds a data de recebimento pelo
Depositério do instrumento de aceitacao de pelo menos dois tercos das Partes da Convencao.
5. A emenda entrard em vigor para as demais Partes no nonagésimo dia apds a data em que a

Parte entregar ao Depositario o instrumento de aceitacio da referida emenda.

Artigo 29

Adocédo e emenda de anexos desta Convencgao

1. Os anexos da Convencao e emendas a Convencdo serdo propostos, adotados e entrardo em
vigor em conformidade com o procedimento estabelecido no Artigo 28.

2. Os anexos da Convengdo serdo parte integral dela e, salvo expressamente disposto em
contrario, uma referéncia a Convencao constituird simultaneamente uma referéncia a seus
anexos.

3. Nos anexos somente serdo incluidos: listas, formuldrios e qualquer outro material
descritivo relacionado com questdes de procedimento e aspecto cientificos, técnicos ou

administrativos.

PARTE XI: DISPOSICOES FINAIS
Artigo 30
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Reservas

Nao se poderdo fazer reservas a presente Convengao.

Artigo 31
Denuncia
1. Em qualquer momento apds um prazo de dois anos, a partir da data de entrada em vigor
da Convencao para uma Parte, essa Parte poderd denunciar a Convengdo, por meio de prévia
notificacdo por escrito ao Depositario.
2. A denuncia terd efeito um ano apds a data em que o Depositério receber a notificagdo
de dentincia, ou em data posterior, conforme especificado na notificagdo de dentncia.
3. Considerar-se-4 que a Parte que denunciar a Convencdo também denuncia todo protocolo
de que ¢é Parte.

Artigo 32

Direito de Voto

1. Salvo o disposto no pardgrafo 2° do presente artigo, cada Parte da Convencdo terd um
voto.

2. As organizacdes de integracdo econdmica regional, nas questdes de sua competéncia,
exercerdo seu direito de voto com um ndmero de votos igual ao nimero de seus Estados
Membros que sejam Partes da Convencdo. Essas organizagdes ndo poderdo exercer seu

direito de voto se um de seus Estados Membros exercer esse direito, e vice-versa.

Artigo 33
Protocolos
1. Qualquer Parte pode propor protocolos. Essas propostas serdo examinadas pela
Conferéncia das Partes.
2. A Conferéncia das Partes poderd adotar os protocolos da presente Convencdo. Ao adoté-
los, todos os esforcos deverdo ser empreendidos para alcangar consenso. Caso se esgotem
todos aqueles esfor¢cos para alcangar acordo por consenso, como ultimo recurso, o protocolo
serd adotado por maioria de trés quartos dos votos das Partes presentes e votantes na sessao.
Para os fins do presente Artigo, “Partes presentes e votantes” sdo aquelas Partes presentes e
que votam a favor ou contra.
3. O texto de qualquer protocolo proposto serd transmitido as Partes pela Secretaria, pelo

menos seis meses antes da sessdo proposta para sua adogao.

70



4. Somente as Partes da Convenc¢ao podem ser partes de um protocolo da Convencao.

5. Qualquer protocolo da Convencgdo serd vinculante apenas para as partes do protocolo em
questdo. Somente as Partes de um protocolo poderdo tomar decisdes sobre questdes
exclusivamente relacionadas ao protocolo em questao.

6. Os requisitos para a entrada em vigor do protocolo serdo estabelecidos por aquele

instrumento.

Artigo 34
Assinatura
A presente Convencdo estard aberta a assinatura de todos os Membros da Organizagdo
Mundial de Satde, de todo Estado que ndo seja Membro da Organizacdo Mundial de Saude,
mas que sejam membros das Nacdes Unidas, bem como de organizagdes de integragcdo
econdmica regional, na sede da Organizacdo Mundial da Saide, em Genebra, de 16 de junho
de 2003 a 22 de junho de 2003 e, posteriormente, na Sede das Nacdes Unidas, em Nova
Iorque, de 30 de junho de 2003 a 29 de junho de 2004.

Artigo 35
Ratificacdo, aceitagdo, aprovacado, confirmagao oficial ou adeséo
1. A presente Convengdo estard sujeita a ratificacdo, aceitacdo, aprovacdo ou adesdo dos
Estados, e a confirmacdo oficial ou adesdo das organizacdes de integracdo econdmica
regional. A Convencgdo estard aberta a adesOes a partir do dia seguinte a data em que ela ficar
fechada a assinatura. Os instrumentos de ratificacdo, aceitagdo, aprovagdo, confirmagdo
oficial ou adesdo serdo entregues ao Depositério.
2. As organizacdes de integracdo econOmica regional que se tornem Partes da presente
Convengdo, sem que nenhum de seus Estados Membros o seja, ficardo sujeitas a todas as
obrigacdes resultantes da Convencdo. No caso das organizagdes que tenham um ou mais
Estados Membros como Parte na Convencdo, a organizacdo e seus Estados Membros
determinardo suas respectivas responsabilidades pelo cumprimento das obrigacdes
resultantes da presente Convencdo. Nesses casos, a organizacdo e os Estados Membros ndo
poderdo exercer simultaneamente direitos conferidos pela presente Convencgao.
3. As organizagdes de integracdo econOmica regional expressardo, em seus instrumentos
de confirmacao oficial ou de adesdo, o alcance de sua competéncia com respeito as questdes

regidas pela Convencdo. Essas organizagdes, ademais, comunicardo ao Depositario toda
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modificacdo substancial no alcance de sua competéncia, e o Depositdrio as comunicard, por

sua vez, a todas as Partes.

Artigo 36
Entrada em vigor
1. A presente Convencdo entrard em vigor no nonagésimo dia apds a data da entrega ao
Depositario do quadragésimo instrumento de ratificacdo, aceitagio, aprovagdo, confirmagao
oficial ou adesao.
2. Para cada Estado que ratifique, aceite, aprove ou adira a Convengdo, apds terem sido
reunidas as condigdes para a entrada em vigor da Convengdo descritas no pardgrafo 1°
acima, a Convengdo entrard em vigor no nonagésimo dia apds a data de entrega ao
Depositério do instrumento de ratificagcdo, aceitacdo, aprovagdo ou adesao.
3. Para cada organizacdo de integracdo econOmica regional que entregue ao Depositdrio
instrumento de confirmacao oficial ou de adesdao a Convengdo, apds terem sido reunidas as
condicdoes para a entrada em vigor da Convencdo descritas no pardgrafo 1° acima, a
Convengdo entrard em vigor no nonagésimo dia apds a data de entrega ao Depositdrio do
instrumento de confirmacdo oficial ou de adesdo.
4. Para os fins do presente artigo, os instrumentos depositados por organizacdo de integracao
econdmica regional ndo devem ser considerados adicionais aos depositados por Estados-

Membros dessa organizagao.

Artigo 37
Depositario
O Secretario-Geral das Nagdes Unidas serd o Depositdrio da presente Convengdo, de suas
emendas e de seus protocolos e de seus anexos adotados em conformidade com os

Artigos 28, 29 e 33.

Artigo 38
Textos Auténticos
O original da presente Convengdo, cujos textos em drabe, chinés, inglés, frances, russo e
espanhol sdo igualmente auténticos, deve ser depositado junto ao Secretdrio-Geral das

Nacdes Unidas.
EM FE DO QUE, os abaixo assinados, devidamente autorizados para esse fim, firmam esta Conven¢do.FEITO

em GENEBRA aos [dia do més] de dois mil e trés.
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GERENCIA DE PREVENGAO DE CANCER
CENTROS DE REFERENCIA NO TRATAMENTO DE TABAGISMO

O paciente declara, para todos os efeitos, que foi informado sobre os
beneficios, contra-indicagdes, potenciais efeitos colaterais, riscos e adverténcia
felativos ao uso dos medicamentos preconizados para o tratamenta de
dependéncia fisica a nicotina. Esta ciente de que pode suspender este tratamento
a qualguer momento, sem que este fato implique em qualquer forma de
constrangimento entre ele e seu médico, que se dispde a continuar tratando-o em
quaisguer circunstancias.

Assim, o paciente faz sua ades3c ao tratamentc de forma livre, por
espontanea ventade e por decisdo conjunta dele e seu médico.

Paciente:

Responsavel legal (quando for o caso):
Sexo do paciente: () Masculing ( ) Feminino Idade do paciente:

RG (do paciente ou responsavel legal):

Endereca:
Cidade: CEP: Tel: ()
Assinatura do paciente Assinatura do responsavel

{quando for o caso)

Médico Responsavel: CRM:
Endereco do Consultorio:
Cidade: * CEP: Tel: ()

/ /

Assinatura e Carimbo do Médico

Obs.:
1 — O preenchimento completo deste Termo e sua respectiva assinatura sao

imprescindiveis para o fornecimento do medicamento.
2 — Uma via deste Termo ficara arquivada na farmacia responsavel pela

dispensacao dos medicamentas e outra ne Prontuario do paciente.
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Nome:

i N°do prontuario: Sexo: DMasculino E__} Feminino

L1 nNao Esta em tratamento? || Sim 1 nao
Esta em tratamento? [:]
D Nao Esta em tratamento? EE Sim E:[ Nao
u Nao  Se sim, gual? Esta em tratamento?g:j Sim 1 Nao
m Nao Esta em tratamento? {:] Sim {:} Nao
{:ﬁ N&ao Se sim, qual? Esta em tratamento? Sim {:} Nao

[ Naoc Esta em tratamento? E:] Sim D Nao

'M_j Sim m Nao Esta em tratamento? [3 Sim B Nio

1 Sim m Né&o Onde? Esta em tratamento? Ej sim [_] wNao

g 5’7 Sim E:} Nao Esta em tratamento? m Sim I:_} Nao

i:} Nao Esta em tratamento?m Sim D N&ao

3”} Sim E:} Né&o Esta em tratamento?m Sim E} Néao
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Spteeloal

i1 sim I Nao Ests em tratamento?_|  Sim 1 Nao

spondido sim pars a8 duas questdes anferiores {12e 13}, fager as perguntas sobre depressic

£ H . " .
t...4 Nunca {:_i Todos os dias E} Finais de semana D Raramente

L] sim {1 Nao Quantos meses:

i::j Sim m N3o Se sim, qual?
b.1 f Tristeza m Perda de interesse e prazer Ej Energia reduzida ou grande cansago
b.2 [T} Concentracdo e atencgéo reduzidas [ Auto-estima e auto-confianga reduzida

"] Sentimento de culpa e inutilidade Pessimista ou deslocado

m Idéias ou atitudes auto-lesivas ou de suicidio Sono alterado

71 Apetite diminuido 1 Inquietacéo

1 sim {1 Nao Quem? Que tipo?
L4 Agitaggo ] Pensamento e fala lentificados ou acelerados
Falta de concentragéo [] Nenhuma alteragéao

#ara avaliagio do grau de depressdo, gueira considerar as resposias assinaladas nas lefras .1 ¢ b.2 dos perguntas acima

Depressao leve - Dois sintomas b.1 e dois sinfomas b.2. Além disso, o paciente apresenta dificuldade com o trabalho do dia-a4
dia e atividades sociais, mas nao interrompe as fungdes.

Depressao moderada - Dois sintomas b.1 e trés sintomas b.2. Além disso, o pacienie apresenta dificuldade consideravel em
continuar com atividades sociais laboraveis ou domesticas.
n

Depressdo grave - Critério de dependéncia moderada, mais angustia ou agitacao consideravel. Perda de auto-estima,. Sentime
to de inutilidade ou culpa e suicidio € um perigo marcante.
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. Sim 1 Nao

1 sim [ Nao

fres ou quatre respostas positives o CAGE mostram sma tendéncia importante pars 0 alecolismo.

lll- Histéria Tabagistica

"1 Ao falar no telefone 1 Apés refeigoes {71 Com bebidas alcodlicas
_{ Com café "] Notrabalho {1 Ansiedade

Il Tristeza {1 Alegria i1 Nenhum

i1 outros

Sim Nao As vezes
- Fumar € um grande prazer e ] Pl
- Fumar ¢ muito saboroso 1 L L1
- Q cigarre te acalma | L P
- Acha charmoeso fumar E} Ll P
- Vocé fuma porque acha que fumar emagrece i::} 03 i
- Gosta de fumar para ter alguma coisa nas maos 1 . i1

[’} Deta3vezes

+ de 3 vezes
i 1 Tentou mas ndo conseguiu parar {seguir para pergunts 7}
i1 Nunca tentou {seguir para pergunia 9}

F:E 1 vez f:} 2 vezes Ej 3 vezes E} + de 3 vezes

1 Nenhum 71 Medicamento. Qual?
I} Apoio de profissional de salde [} Leitura de orientagdes em folhetos, revistas, jornais entre outros
=] outros
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E:] Na&o

[ Porque esta afetando a minha salde
| Outra pessoas estio me pressionando

£l Porque nao gosto de ser dependente
{_i Fumar é anti-social

Pelo bem-estar da minha familia [} Porque gasto muito dinheiro com cigarro
L]
Ll

Eu estou preocupado com minha salde no futuro

Fumar & um mal exemplo para as criangas
.1 Porque meus filhos pedem

[ IMais de 31 @)

[ 1pe21a30(2)

Por conta das restricdes de fumar em ambientes fechados

ey N Grau de dependéncia

i 8im (1) % E N&o (0} 0-2 = muito baixo  §.7 = slevado
f 3-4 = baixo 8-10 = muito elevado
H 5 = médio

V- Avaliagdo do grau de motivacgio
I} Contempiativo - motivado a parar, porém sem data estipulada nos proximos dias
[ Agéo - ja tem data marcada ou esta motivado a parar dentro de um més

{ ] Recaido - retornou ao consumo habitual de cigarros

Vi- Exame fisico
Peso: Altura: PA: ACV: AR: Abd:

VIl- Monoxido de carbono

cO: HbhCO: Ha quanto tempo fumou o Gltimo cigarro

Horado exame: ___
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| VII- Observagbes

E

/

Data
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