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Apresentacao

Este manual pretende fornecer orientagéo para a implantagdo do programa
de controle de tabagismo. As diretrizes nele contidas sdo baseadas na experi-
éncia obtida, durante os 10 anos de trabalho, em agdes de controle do taba-
gismo no Brasil e na sua interagdo com programas similares de diferentes
paises. Procuramos usar uma forma com passos simples e seqiienciais para
estruturar um programa de controle do tabagismo e colocar, de forma objeti-
va, 0s papéis previstos para cada nivel da sua estrutura municipal, estadual e
nacional, com sugestdo de atividades. A avaliagdo e monitoramento destas
atividades fecha um modelo que pode ser usado em qualquer municipio do
pais, para a implantagdo definitiva de um programa que é fundamental na
prevencdo das doencas neoplésticas, cardiovasculares e pulmonares no Pais.

0 manual pode ser usado, também, como sugestdo na implantagdo de pro-
gramas em locais especificos, como regides administrativas, bairros, ou mes-
mo ambientes de trabalho, escolas e unidades de satde, através da adapta-
¢ao deste modelo a estas diferentes estruturas. Diante da amplitude e
multidisciplinaridade do problema tabagismo € fornecido ao leitor uma diversi-
dade de temas com informagGes técnicas nas diferentes faces do assunto,
inclusive nas areas legislativa, econdmica, educativa e até a utilizagao ampla
da midia. :

Com este passo fundamental para a consolidagdo da descentralizagdo das
agOes preventivas no controle do tabagismo, pretendemos ampliar o qua-
dro de programas estruturados nas diversas regioes do pais, conferindo a
abertura nacional necessaria para um controle definitivo do tabagismo, dentro
das perspectivas do Sistema Unico de Satde (SUS).

Direcao Geral
Instituto Nacional de Cancer
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Justificando um programa de controle do
{abagismo e Suas estrategias

Tabagismo como problema mundial e nacional

0 consumo de cigarros ¢ a mais devastadora causa evitavel de doengas e
mortes prematuras da historia. Hoje, o tabagismo representa um dos mais
graves problemas de saude publica, configurando uma epidemia que com-
promete nao s¢ a saiide da populagdo, como também a economia do pais e
0 meio ambiente. Para fazer frente a esta epidemia, é fundamental a existéncia
de um programa nacional de controle do tabagismo bem estruturado nas dife-
rentes regioes do pais. Para tal é preciso uma compreensao das estratégias
utilizadas pelo agente responsével por esta epidemia — a indistria do tabaco
— € um conhecimento inicial do tabagismo e suas conseqiiéncias sobre a
salde, economia e meio ambiente.

Saiide: Os produtos derivados do tabaco ndo apresentam qualquer nivel de
seguranga de consumo € sao 0s Unicos produtos legalmente comercializados
que matam se consumidos como deseja o fabricante. Como conseqiiéncia, o
“tabagismo vem causando mais mortes prematuras no mundo do que a soma
de mortes provocadas por AIDS, cocaina, heroina, alcool, acidentes de transi-
to, incéndios e suicidios.

A cada ano o tabaco mata cerca de 3 milhdes de pessoas em todo o mundo e
este nimero tende a ser crescente. Segundo a Organizagdo Mundial de Sadde
(OMS), se esta tendéncia ndo for revertida, nos préximos 30 a 40 anos (quan-
do os fumantes jovens de hoje atingirem a meia idade), a epidemia tabagistica
sera responsavel por 10 milhdes de mortes por ano, sendo que 70% delas
ocorrerao em paises em desenvolvimento (quadro 1).

Quadro 1

Namero estimado de mortes, por ano, relacionados ao uso do tabaco

Década Década

1990 2020

Paises desenvolvidos 2 milhdes 3 milhdes
Paises em desenvolvimento 1 milhdo 7 milhoes

Total 3 milhoes 10 milhoes

Fonte: OMS/1995
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A OMS estima ainda, que até o ano 2025, o tabagismo matara um total de 500
milhdes de pessoas da populagdo atual, sendo que deste montante, 200 mi-
Ihdes corresponderdo as criangas e adolescentes de hoje. Cerca da metade
destas mortes atingirdo pessoas entre 35 e 69 anos de idade, que perderao
em média 20 anos de vida.

No Brasil, estima-se atualmente que a cada ano o cigarro mata precocemente
cerca de 80.000 pessoas, ou seja, cerca de 8 brasileiros a cada hora.

No inicio da década de 50 foram publicados os primeiros trabalhos cientificos,
onde se concluia, que o tabagismo era a maior causa de cancer de pulmao. A
partir de entdo, evidéncias cientificas continuaram a se acumular, colocando o
tabagismo como fator causal de mais de 25 doengas diferentes, sendo a maioria
importante causa de mortalidade. Atualmente se sabe que 0 risco que um
fumante tem de morrer, em decorréncia do consumo do tabaco, € de pelo
menos 50%. Logo, a mortalidade proporcional decorrente exclusivamente do
habito de fumar, corresponde a mortalidade por todas as outras causas po-
tenciais combinadas.

0 tabagismo é um dos principais fatores determinantes das duas maiores cau-
sas de morte por doenga no mundo e no Brasil: doengas cardiovasculares e
cancer. Segundo a OMS, estd associado a 30% das mortes por cancer, 90%
das mortes por cancer de pulmao, 25% das mortes por doenga coronariana,
85% das mortes por doenga pulmonar obstrutiva cronica, 25% das mortes
por doenga cérebro vascular, dentre outras.

Os danos provocados pela poluigdo tabagistica ambiental aumentaram a di-
menséo do problema tabagismo, pois a exposigao involuntaria a fumaga do
tabaco aumenta, entre os nao-fumantes, o risco de cancer de pulméo e de
vérias outras doengas relacionadas ao tabagismo. Sao particularmente afeta-
das as mulheres, por enfermidades ligadas a sua propria condi¢&o bioldgica,
tais como aborto, placenta prévia, acidente vascular cerebral etc, € as crian-
gas, ao terem que conviver com a poluicao tabagistica desde a vida intra-
uterina, até a adolescéncia.

Um grupo especialmente suscetivel aos maleficios do tabaco € a classe traba-
lhadora. Embora o fumo e 0s poluentes ocupacionais tenham agoes indepen-
dentes, algumas enfermidades resultantes da exposigao ocupacional podem
ser potencializadas ou aceleradas pelo consumo de tabaco. A fumaca do taba-
co funciona como veiculo que favorece a entrada no organismo de diversas
substancias quimicas existentes nos ambientes de trabalho, podendo também
intervir na transformagao quimica das mesmas, devido ao intenso calor na
extremidade incandescente do cigarro. Por exemplo, trabalhadores da indus-
tria téxtil de algoddo, mineradores de carvdo, de urdnio, bombeiros, dentre
outros, apresentam um maior risco de desenvolver doengas respiratorias, in-
clusive cancer de pulméo, como resultado da exposi¢do ocupacional
potencializada pelo consumo de cigarros. Esta agéo extende-se também aos
trabalhadores ndo-fumantes que se expdem a polui¢&o tabagistica ambiental e
a ocupacional durante a jornada de trabalho.
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Apesar de todos estes niimeros nas estatisticas de mortalidade, o consumo
mundial do tabaco dobrou desde que a medicina provou, em 1950, que o
tabaco é inigualavel como causa de morte. Para os paises desenvolvidos, o
consumo adulto per capita é, atualmente, de 2.400 cigarros e para os paises
em desenvolvimento é de 1.370 cigarros. Embora o0 consumo seja maior nos
paises desenvolvidos, esta margem vem se estreitando rapidamente. No pe-
riodo de 1970 a 1972, o consumo por adultos, nos paises desenvolvidos, era
3,25 vezes maior que nos paises em desenvolvimento. De 1980 a 1982, esta
proporcao foi reduzida para 2,38 e de 1990 a 1992, para 1,75. Durante esta
ultima década, o consumo per capita caiu cerca de 1,4% nos paises desen-
volvidos, mas aumentou 1,7% nos paises em desenvolvimento.

No Brasil, 0 consumo per capita tem variado ao longo dos anos sob a influén-
cia das oscilagoes inflacionarias e da perda do poder de compra dos saldrios.
Além disso, a estatistica referente ao consumo per capita de cigarros no Brasil
€ obtida pela diferenga entre produgao e exportagdo do produto, o que pode re-
sultar em uma subestimagdo, no que tange ao contrabando e & intensa falsifi-
cagao que existem no mercado brasileiro desde o ano de 1992. (Grafico1)

Consumo anual per capita de cigarros no Brasil
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Grdfico 1

A nicotina, veiculada no tabaco e seus derivados, é responsavel por este
quadro, pois sendo causadora de uma dependéncia quimica maior do que
a gerada pela maconha, cocaina, heroina e pelo alcool, mantém os fumantes
presos ao consumo do tabaco e garante os lucros para a industria fumageira.

Apesar de todos estes dados, os riscos para a saide causados pelo tabaco
sao muito subestimados pela sociedade, e mesmo por aqueles responsa-
veis pela protecdo e promocdo da satde publica.

Economia: O Brasil € hoje o quarto maior produtor de tabaco no mundo,
ficando atras apenas da China, EUA e India, nesta ordem, e desde 1993 ocupa
0 primeiro lugar em exportagao de tabaco. A folha de tabaco proveniente do
Brasil € conhecida internacionalmente como de boa qualidade e de baixo pre-
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¢o, devido aos baixos custos internos de sua produgao. Contribui para este
fato, a ndo mecanizagdo da lavoura, que embora resulte em um baixo rendi-
mento fisico perverso cbtido na cultura, acarreta maior qualidade para o pro-
duto, que recebe cuidados manuais maiores do que o fumo produzido, atra-
vés de uma maior mecanizagdo. Além disso, 0 emprego de produtores e suas
familias na lavoura resulta em menores gastos com saldrios, barateando 0s
custos de produgao, porém resultando em sérios danos para a salide destes
e para 0 meio ambiente.

Em muitos paises, inclusive no Brasil, a receita proveniente da taxacao do
tabaco, a geragdo de empregos e as exportagoes sao argumentos emprega-
dos pela inddstria fumageira no seu lobby econdmico. Dados econdmicos
superestimados e tendenciosos sdo comumente utilizados pela industria
tabageira para convencer os altos escaldes do governo da sua importancia
para a economia do pais, dificultando as agdes de controle do tabagismo. E
importante que estes dados sejam analisados dentro de um contexto, onde
seja também incluido o impacto resultante do tabagismo para a saude e para 0
meio ambiente.

Um recente estudo, realizado pelo Banco Mundial, estimou que o tabagismo
resulta numa perda global de US$ 200 bilhdes por ano, em fungao de mortes
prematuras, de incapacitagao, de adoecimento, de aposentadorias precoces e
de faltas ao trabalho, sendo que aproximadamente a metade destes gastos
ocorre em paises em desenvolvimento. Nos paises onde foram feitas estas
avaliages, concluiu-se que para cada dolar arrecadado através da taxagao do
tabaco, perdia-se um e meio.

No Brasil, a arrecadagédo de impostos provenientes da taxacao do tabaco, em
73,55% sobre o prego final do cigarro, abaixo da taxagao dos paises de primei-
ro mundo (quadro 2), torna-o importante fonte de receita fiscal. No entanto,
0s gastos sociais determinados pelo consumo de cigarros, embora ainda nao
mensurados no nosso pais, devem superar em muito esta arrecadagao. Estes
envolvem prejuizos decorrentes do adoecimento, tanto de fumantes como de
ndo-fumantes, as perdas economicas ocasionadas pelas faltas ao trabalho,
queda de produtividade, aposentadoria precoce € mortes prematuras. Qutra
perda ndo-mensuravel ¢ a redugdo da qualidade de vida, nao apenas do fu-
mante, mas de todos aqueles que sao afetados pela fumaga de segunda mao.
Isto sem falar da dor e do sofrimento do doente e de seus familiares quando o
perdem.

Outro importante aspecto, que deve ser contabilizado nestas perdas, sao as
agressoes ao meio ambiente e & sadide daqueles que lidam com a cultura do
tabaco, como veremos a seguir.

Maiores detalhes sobre o impacto na economia e possiveis solugdes, po-
dem ser vistas no topico IV desta publicagao: Interferindo na economia.

Ambiente: Agressoes ao meio ambiente resuttam de diversos fatores relacio-
nados ao cultivo do tabaco. O desmatamento em larga escala, para obtengao
da lenha usada nas estufas onde € feita a secagem das folhas do fumo, con-
tribui para a ocorréncia de erosoes e destruicao do solo, que torna-se exposto
as chuvas fortes e a insolagao, e para a perda de matéria organica com conse-
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quente empobrecimento do solo. Dados de 1992/1993 da Associagao de
Fumicultores do Brasil (AFUBRA), contabilizam 115.850 estufas para seca-
gem do fumo no sul do Brasil. Neste periodo foram consumidas 37.505.000
arvores para o processo de secagem das folhas, o que da a dimensao do
impacto ambiental, principalmente ao se considerar a crescente expansao da
lavoura fumageira no Pais.

Quadro 2
Cigarros: impostos e precos em diversos paises

Mago em USS Total de taxas
(maio/95) (maio/95)
Dinamarca ” 5,40 : 83%
Portugal 1,5 ] 81%
Reino Unido 4129 17%
rﬁlrlundo : 3,67 o | 76% N
VFTorrlga - 2,71 - - 7775%
riBéIgica - 2,67 o - 75"7/0
| Eri({ndiu : 323 74%
Itdlia | : 7],75 73%7 :
Suécia

3,59 73%

72%

Hg)lundu 2,34
| Grécia | - 71,977” - 72%
Xle;unho - 7 3,0(; - 1%
Aféentino 1,37 o 707%777
Conadls o 15 %

Fonte: Abifumo (Relatério Perfil da Industria do Fumo. 1994 e 1995)

Visando melhores safras e maiores lucros, a industria fumageira tem estimula-
do o amplo emprego de fertilizantes e de agrotoxicos nas plantagoes de taba-
co. Na regiao Sul, maior produtora de fumo do pais, é caracteristica, a utiliza-
¢ao de mao-de-obra familiar na lavoura do tabaco, sendo freqgiiente o aprovei-
tamento de criangas em algumas fases do cultivo. Esta pratica, associada a
auséncia de orientages para o uso de fertilizantes e pesticidas de forma segu-
ra, tem gerado danos a salde dos agricultores e de suas familias, tais como
intoxicagOes agudas e incapacitacao para o trabalho, bem como danos ao
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gcossistema em conseqiéncia da contaminagao do solo, dos alimentos, dos
animais e dos rios. A resultante contaminagao dos derivados do tabaco que
chegam aos consumidores é uma outra conseqiiéncia resultante do emprego
inadequado de agrotoxicos.

Os incéndios provocados por cigarros constituem também um importante
agravo ao meio ambiente: pelo menos 25% dos incéndios rurais e urbanos
sao relacionados a pontas de cigarros.

A necessidade de se contrapor as agoes da
inddstria do tabaco

A iniciagao ao uso dos derivados do tabaco é fortemente influenciada pela
publicidade macica. Os fabricantes de cigarros tém consciéncia de que a nico-
tina gera dependéncia orgénica e dirigem a publicidade principalmente para o
jovem, pois as pesquisas mostram que uma pessoa que ndo comegou a fu-
mar durante a adolescéncia, tem poucas chances de tornar-se um fumante na
vida adulta. O mago de cigarros é apresentado como um passaporte para o
mundo adulto, para o sucesso, para o glamour, para a sensualidade e para a
liberdade. A utilizagdo da imagem de idolos e modelos de comportamento do
grupo-alvo portando cigarros ou fumando-os; da oferta, no mercado de con-
sumo, de produtos como roupas, sapatos, bolsas, bonés, jaquetas etc con-
tendo o logotipo dos derivados do tabaco; da promogao de eventos esporti-
vos ou artisticos; da promogéo de campanhas de saude; do apoio a progra-
mas de hortas e cuidados com o meio ambiente, em escolas de 1° grau, e da
distribuicdo de amostras gratis sdo empregadas como estratégias de publici-
dade indireta. Em suma, a manipulagao psicologica embutida na publicidade
de cigarros procura criar a impressao, entre 0s jovens, de que o tabagismo é
muito mais comum e socialmente aceito do que o é na realidade.

Além dos jovens, as mulheres vém sendo claramente identificadas como um
importante grupo-alvo desta publicidade, tanto em paises desenvolvidos como
naqueles em desenvolvimento. Sdo gastos, anualmente, bilhdes de ddlares
em promogles especificamente dirigida ao publico feminino, tais como as
marcas "somente para mulheres" que associam imagens de mulheres bonitas
fumando, com glamour e sucesso. Como resultado destas estratégias, em
varios paises o tabagismo é atualmente mais comum entre adolescentes do
. sexo feminino.

Na medida que as restrigdes ao consumo do tabaco vém aumentando nos
principais paises do primeiro mundo, a inddstria tabageira vem investindo
cada vez mais na expansdo do seu mercado em paises da Asia, América
Latina e Europa Oriental. Estes paises rapidamente alcangardo o circulo vicio-
so do tabagismo, adoecimento e morte, no mesmo nivel observado hoje nos
paises do primeiro mundo, numa fase em que alguns deles estdo ainda lutan-
do para resolver os problemas de desnutricdo, saneamento basico e preven-
gao de doencas infecciosas visando manter um nivel aceitavel de salde e
aumentar a expectativa de vida da populagao.
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0 Brasil, em particular, oferece um grande contigente de fumantes em poten-
cial, por ser um pais jovem, onde praticamente inexistem leis que restringem
0 consumo e a propaganda de cigarros e onde sao grandes os obstaculos
que as agoes de controle e prevengdo do tabagismo tém de enfrentar.

A resposta nacional ao problema tabagismo

Diante do exposto, se faz necessaria a unido de esforgos, a mobilizagao e
coalisdo dos diversos segmentos da sociedade para o0 desenvolvimento de
acoes que se contraponham as estratégias desenvolvidas pela industria
fumageira, que é o vetor da epidemia tabagistica.

0 grande objetivo deste esforgo conjunto é o de reduzir a prevaléncia de fu-
mantes, 0 ingresso no vicio e, por conseguinte, a morbimortalidade relaciona-
da ao uso do fumo.

Para este fim, é necessaria a existéncia de um programa de controle do taba-
gismo bem estruturado em nivel central e nacional, devendo estar apoiado
operacionalmente na parceria entre os setores de educagdo e legislacao e,
estruturalmente, na descentralizagao, com a criagao de redes estaduais/muni-
cipais, governamentais e nao-governamentais, que atuem interligadas, coo-
perando entre si e gerando, portanto, uma maior for¢a de enfrentamento as
pressoes exercidas pela indastria fumageira.

0 controle do tabagismo deve ser integrado aos programas de satde publica
e contar com 0 apoio de equipes multidisciplinares, que envolvam profissio-
nais de saude, de educacdo, da drea psico-social, ambiental, econdémica e
legislativa, por tratar-se de um problema multifacetado.

Este trabalho deve ter duas abordagens: a preventiva e a curativa.

A abordagem preventiva envolve programas educacionais coletivos, incluindo
acoes enérgicas quanto as publicidades direta e indireta dos derivados do
tabaco e agOes no nivel da atengdo priméria a saude.

Ha anos, varios paises vém desenvolvendo programas de promogao da satde
e programas de educagao para a saude, visando alertar a populago sobre o0s
maleficios causados pelo fumo. Os mais de 40 anos de experiéncia mostram
que estas medidas isoladas nao sao suficientes para controlar o tabagismo.
Se 0 consumo do tabaco continuar sendo tido como um comportamento so-
cialmente aceito, as campanhas educacionais obterdo resultados minimos no
que se refere a conseguir que um grande nimero de adultos pare de fumar ou
a prevenir efetivamente que adolescentes se tornem dependentes da nicotina.
O resultado final serd uma populagdo bem informada, mas de fumantes. E
fundamental, portanto, uma legislagao eficiente, que abranja o banimento da
publicidade do tabaco e a insergcao na midia de uma contrapublicidade eficaz.
E importante, ainda, conscientizar a populagédo sobre as estratégias utilizadas
pela industria do fumo para manipular grupos-alvo, visando captar fumantes
principalmente entre 0s jovens.
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A abordagem curativa envolve programas de ajuda para deixar de fumar, cujo
desenvolvimento exige treinamento e disponibilidade de profissionais capaci-
tados para este tipo de trabalho. Embora represente uma abordagem de me-
nor alcance, em termos de saude pablica, ela garante o atendimento da de-
manda criada pelas agoes educativas, ndo abandonando o fumante que quei-
ra livrar-se da dependéncia. Seu desenvolvimento ¢ muito importante para
que o programa atinja seus objetivos de forma plena devendo envolver as
unidades de saude, tanto da rede publica com o da rede privada, e servigos
médicos dentro dos ambientes de trabalho. Através de programas voltados
para o fumante, torna-se possivel reduzir a morbimortalidade relacionada ao
tabagismo dentro de alguns anos, ao passo que os trabalhos de prevengao do
tabagismo influenciardo as estatisticas apds 20 a 30 anos de atuagéo, quando
0s jovens de hoje atingirem a idade em que ocorrem o adoecimento e a morte
induzidos pelo fumo.

Para que as duas abordagens atinjam os objetivos do programa, é fundamen-
tal o apoio de uma legislagao forte. Paises onde os programas nacionais de
combate ao tabagismo sao desenvolvidos com eficiéncia, como Noruega,
Suécia, Canadd, Austrélia, Nova Zelandia, Portugal, Franga, Singapura, Taildndia
e outros, mostram que programas educativos associados a programas de
cessacao, apoiados por uma legislagdo efetiva, levam a uma queda rapida no
consumo de tabaco, mantendo-0 em niveis baixos. '

De uma forma geral, a estas duas abordagens permeia o exercicio do respeito
a cidadania, através do estimulo do fumante em reconhecer o direito do nao-
fumante de respirar ar puro, e do nado-fumante em reconhecer e fazer valer
este direito. Vale a pena lembrar que o fumante, atualmente, é considerado
doente e o enfoque das agGes do controle do tabagismo deve ser dirigido
contra o fumo e nunca contra o fumante.

A organizacao de uma rede nacional

A coordenagéo geral do programa é exercida pela Coordenagdo Nacional de
Controle do Tabagismo e Prevengao Primaria de Cancer (Contapp), subordina-
da ao Instituto Nacional de Cancer /Ministério da Sadde. Cabe a esta coordenagao:

= a identificacdo, através das Secretarias Estaduais de Saude (SES), dos co-
ordenadores no nivel estadual;

= a orientagdo da implantagdo das agoes sistematizadas para controle do
tabagismo nos estados;

= 3 coordenagdo das agOes pontuais (campanhas nacionais) em todo o pais;

= aintegracao e divulgagao das agGes desenvolvidas em todo o territrio na-
cional, através do boletim trimestral "Atualidade em Tabagismo";

= a formagao de recursos humanos, para apoiar a municipalizagdo do Pro-
grama, através de cursos macro-regionais;
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= a avaliagdo anual da implantago do programa, através do encontro anual
de coordenadores;

= apoiar a realizagao bianual do Congresso Brasileiro sobre Tabagismo;

= oferecer apoio a subsidios técnicos de forma geral, em ambito nacional e inter-
nacional, a individuos e instituigoes interessadas no controle do tabagismo;

= manter interface com ONGs e OGs nacionais e internacionais;

m coordenar o sistema de vigilancia da epidemia tabagica em todo o territério
nacional;

= estimular a criagao de lei federal anti-fumo abrangente, apoiando e forne-
cendo subsidios técnicos a legisladores;

m realizar e estimular pesquisas sobre tabagismo e assuntos correlatos;

= representar o Ministério da Sadde, para assuntos relacionados a tabaco e
saude, frente a OMS e outras organizagdes nacionais e internacionais.

Participacao do estado e do municipio como parte
da estrutura nacional

0 Brasil ¢ um pais de dimensdes continentais que exige racionalizacao e
descentralizagdo de todas as agOes de salide que venham a ser desenvolvi-
das em seu territdrio. Portanto, os estados, com seus municipios, represen-
tam a base fundamental para a operacionalizagdo das agdes nacionais para o
controle do tabagismo. A descentralizagao, através da municipalizagéo, per-
mitird que as agOes sejam equitativamente disseminadas pelo pais, atingindo
de forma mais rapida e eficiente os seus objetivos, o que garantird uma maior
estabilidade e continuidade.
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Implantando as acaes para o controle do
{abagismo

Criando a infra-estrutura necessaria

Criar a infra-estrutura no estado e no municipio é fundamental para que se
desenvolva um plano de controle do tabagismo abrangente e efetivo. Por um
lado, para a criagdo desta infra-estrutura € necessaria uma decisao politica
sobre a existéncia do Programa e indicagao de um responsavel, o que favore-
ce o desenvolvimento das demais atividades. Por outro lado, a organizagao da
estrutura fisica e de recursos humanos € imprescindivel para a sedimentagao
do Programa de Controle do Tabagismo (PCT), como referéncia tanto no esta-
do como no municipio. A inexisténcia destas duas condi¢6es ndo impede, no
entanto, que o coordenador designado desenvolva as agGes orientadas pelo
nivel central, pressionando e buscando ativamente a concretizagdo da
estruturagdo necessaria. Como exemplo da possibilidade deste caminho, te-
mos a propria historia da estruturagdo do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo. Em 1986 contava em termos efetivos apenas com uma pessoa.
Em 1992 ja contava com trés técnicos, embora sem uma infra-estrutura pro-
pria e sem definigdo no organograma. Em junho de 1995, passou a constar
oficialmente no organograma do Instituto Nacional da Cancer do Ministério da
Saude, como Servigo de Controle do Tabagismo (SETAB), e a contar com
mais dois técnicos e duas secretarias. Em 1996, o entdo SETAB passou a
Coordenagdo Nacional de Controle do Tabagismo e Prevencao Primaria de
. Géncer (Contapp), contando com uma estrutura propria, or¢amento definido
" & possibilidade de expansao de seus recursos humanos.

No estado

Identificando o coordenador estadual - estimulada pela Contapp, a SES
devera designar oficialmente um responsavel por estas acoes no estado,
preferencialmente com formacao de nivel superior e formagao, ou experi-
éncia minima, em saude publica.

Identificando liderancas - cabe as coordenagoes estaduais realizar uma
busca ativa de coordenadores nos municipios levando em consideragdo a
estruturagdo do SUS em cada estado. Alguns estados funcionam com re-
gionais de saude, outros com escritorios técnicos e outros diretamente
com as Secretarias Municipais de Satde. Qualquer que seja a estrutura do
SUS, a descentralizagao, através da municipalizagéo, possibilita a formagdo da
rede nacional de controle do tabagismo. Isso permitird a ampliagdo e o -
fortalecimento do PCT, através de deciséo colegiada, condugéo politica
atraves de conselhos locais de salde, e de planejamento estratégico baseado
no perfil epidemiologico de cada regido, além de permitir um gerenciamento
mais racional.
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Cabe, também ao coordenador, identificar e apoiar individuos e institui-
¢oes ja envolvidos ou dispostos a se engajar nas agdes de controle do
tabagismo no estado e estimular e apoiar a criagao do capitulo estadual do
CCCTB (Comité Coordenador do Controle do Tabagismo no Brasil).

Identificando o perfil do estado - deve ser resultante do somatério das
identificagoes dos municipios que compéem cada estado. A Coordenagao
Estadual cabe, também, a coleta de dados, especificamente relacionados
com a administragdo estadual, tais como: contabilizar greves, descrever as
mudancas de secretdrios; as prioridades dos programas estaduais de satde
e 0 or¢camento destinado aos programas estaduais de salde; a descrigao
da estrutura do SUS no seu estado; apontar a existéncia de consorcios
municipais e como estes funcionam,; identificar a existéncia de capitulo do
CCCTB no estado ou de outra ONG envolvida no controle do tabagismo:
identificar a existéncia de interfaces com secretarias de educagao, de
trabalho, de meio ambiente etc. O Contapp fornecera questionarios
através dos quais serd possivel tragar este perfil.

Estabelecendo a estrutura do Programa Estadual de Controle do Tabagis-
mo (PECT)

Insergao no organograma da Secretaria Estadual de Saude

Sob o ponto de vista prético, é importante que os programas estaduais
obtenham um espago definido no organograma das Secretarias Esta-
duais de Saide. Sugerimos a insergao preferencialmente em progra-
mas de doengas cronico-degenerativas, de cancer, podendo também
serinserido em educagéo para sade e pneumologia sanitaria. Este pas-
so ¢ fundamental no que se refere a evitar que mudangas politicas cri-
em interrupgdo no programa e a facilitar a definigdo de um orgamento
especifico.

Infra-estrutura basica

No que se refere & infra-estutura basica para o desenvolvimento do pro-
grama, se fazem necessarias algumas condigdes que permitam a coor-
denagado uma atuagao efetiva.

Recursos fisicos

« espaco fisico: € importante que haja um espago definido, uma sala
ou uma area especificamente destinada e identificada como perten-
cente ao Programa. Este espago servird de referéncia para todos os
que buscam informagGes e apoio relacionados ao controle do taba-
gismo no estado. Estas acomodagdes também permitirdo que a equi-
pe coordenadora possa desempenhar suas atividades, realizar reu-
nioes, entrevistas, pesquisas, leituras, estudos, oficinas de trabalho,
além de permitir a instalagdo da aparelhagem, o mobiliario bésico e
arquivamento de documentos e material necessario a estas atividades.
0 acesso as dependéncias de ensino, ou salas de aula, auditério etc
deve ser buscado. E importante também reservar um espaco para a
exposicao continua de material para o publico.
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mobiliario: arquivos, estantes para documentos, livros, materiais cien-
tificos e artigos, escrivaninhas, mesa para reunioes, cadeiras etc.

aparelhagem: computador (no minimo 386) com Software para edigao
de textos, elaboragao de slides, de tabelas e mala-direta e com programa
epidemioldgico simples tipo Epi-Info, maquina de escrever, fax,
telefone ou ramal proprio, televisdo e video, projetor de slides e de
retrotransparéncias. Deve-se também buscar conexdo com a INTERNET
e a instalagao de um programa de multimidia (CD-Rom). O ndo acesso a
este material nao deve inviabilizar o Programa, porém deve-se buscar a
sua aquisicao. E fundamental 0 acesso a maquina de xerox e uma cota
definida de correio.

transporte: um item muito importante para o desempenho da equipe
coordenadora € a disponibilidade de transporte. Ele serd de grande
utilidade, pois muitas vezes a equipe necessitara se locomover para
desenvolver atividades nos municipios, regionais de satde e outros
locais na propria cidade, bem como transportar materiais promocionais
€ correspondéncia para o correio.

comunicacao: para a integracdo das agoes e para ampliacdo do
nimero de pessoas interessadas, € importante manter um canal de
comunicagao entre os nos da rede, representados pelo Contapp e
as Coordenag0es Estaduais, Regionais e Municipais, e as varias
instituicoes e pessoas interessadas no controle do tabagismo em
diferentes pontos do pais. Para isto é fundamental que seja criado
um cadastro de nomes e enderegos (mala-direta), o qual devera ser
constantemente ampliado e atualizado. Palestras, congressos e eventos
comemorativos representam 6timas oportunidades para distribuicdo de
fichas de cadastro visando incrementar o arquivo de mala-direta. Cabe
as CoordenagOes Estaduais manter um sistema de mala-direta, onde
deverdo estar incluida pessoas-chaves dos municipios do seu estado.
Através da troca de informagGes, a Coordenagdo Estadual podera
manter as Coordenagdes Regionais, Municipais e outras previstas, além
de ativistas, atualizados e motivados a desenvolverem as agdes nos seus
municipios, além de poderem avaliar atividades, projetos e programas.

Recursos econémicos

Para facilitar a obtengado de recursos financeiros e apoio politico para as
acoes estaduais, € fundamental que a Coordenagéo Estadual elabore proje-
tos de agOes anuais em que as atividades previstas tenham metas, custos
e cronograma detalhados. O Contapp dispGe de modelos de projetos que
podem servir de orientagdo para a elaboragao de projetos nos niveis esta-
dual e municipal. Além disso, serd dada orientagdo durante os Cursos de
Municipalizagao das Agdes de Controle do Tabagismo.

Recursos humanos

coordenador: cabe ao coordenador manter uma interface com o nivel
central; sensibilizar o secretério estadual para que as decisoes politicas
permitam o desenvolvimento das ag0es do PCT; estimular a
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descentralizacdo para os municipios; tragar o perfil do estado através da
coleta de dados estaduais e da compilagdo de dados municipais; elabo-
rar projetos para a descentralizagdo do PCT no estado e coordenar a
sua municipalizagao, baseados no perfil epidemiolégico e estrutural do
estado;

técnicos: devido ao volume de atividades que envolve um PCT ha ne-
cessidade de se expandir o quadro técnico. Profissionais tais como mé-
dicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, pedagogos, de pre-
feréncia com formagao em satde publica, poderdo compor o quadro de
recursos humanos envolvidos nas atividades do PCT, na dependéncia
da definicao de estrutura e de prioridades para o desenvolvimento do
PCT estadual/municipal;

secretaria/digitador;

contar com consultoria de profissionais de salde, profissionais da area
de psicologia, pedagogia, sociologia, epidemiologia, estatistica, advo-
cacia, economia, publicidade e ecologia;

assessoria de imprensa - 0 apoio de uma assessoria de imprensa, pro-
pria ou da Secretaria, & importante para divulgacao e para o apoio as
agoes que envolvem a utilizagdo da midia.

Estrutura organizacional

Montagem de mala-direta com definigdo de grupos (nivel central, profissi-
onais de saude, unidades de sadde, empresas publicas e privadas, institui-
coes religiosas, profissionais de educagéo, escolas, universidades, prefei-
turas, legisladores, imprensa, ONGs, bares, restaurantes, camara técnica,
CCCTB, interessados em geral, coordenadores estaduais do PCT ou coor-
denadores do PMCT). E importante organizar:

arquivo de dados para a imprensa e press releases;
arquivo de dados divulgados na midia local;

agenda para assentamento de atendimentos diérios, marcacao de en-
trevistas etc, de forma que possa servir de referéncia para montagem
de um relatorio de produtividade e documentar as atividades do setor;

livro com folhas numeradas para registro de oficios expedidos com es-
pago para n°, data, assunto, responsavel, destinatario;

arquivo para correspondéncias recebidas:

arquivo para xerox de correspondéncias expedidas;

arquivo por municipios com material enviado por eles;

arquivo com memoria das atividades do dia 31 de Maio/anual;
arquivo com memoria das atividades do dia 29 de Agosto/anual; -
arquivo de correspondéncia recebida do nivel central do Programa;

arquivo com exemplares dos materiais enviados pelo nivel central;
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« arquivo com artigos sobre tabagismo para consulta e orientagdo aos
interessados;

« almoxarifado com fluxo de entrada e saida de material - ter documenta-
da a quantidade de material recebido e expedido, por tipo, com data,
quantidade e destino.

Isto facilitard o trabalho, fornecera informagGes sobre a abrangéncia e avango
do mesmo e justificard a requisigao de orgamento proprio.

No municipio

Identificando liderancas - cabe a equipe técnica estadual, em conjunto com a
equipe dos Escritorios Técnicos de Apoio aos Municipios (ETAMs), integrada
com as Secretarias Municipais de Sadde (SMSA) do seu estado e assessora-
das, quando preciso, pela Coordenagao Nacional, designar em cada munici-
pio a equipe técnica responsavel pela implantagdo do programa municipal de
controle do tabagismo (PMT). Esta, por sua vez, deverd partir para a identifica-
o de individuos e instituigoes ja envolvidos ou dispostos a se engajar nas
acoes de controle de tabagismo.

Tracando o perfil do municipio - A equipe técnica do municipio devera ser
orientada a coletar dados para que seja tragado um perfil do municipio, que
servira de base para a implantagao do programa, de acordo com as necessi-
dades e a disponibilidade de estrutura local, bem como compor o perfil do
estado. A participacao na elaboragao do perfil e naimplantagao e implementagao
das acg0es de controle do tabagismo, é, provavelmente, uma das estratégias,
através das quais, os municipios poderdo melhor desenvolver seu papel den-
tro da politica do SUS, pois caberd & equipe técnica municipal a capacidade
real de influenciar e de interferir para realizar as mudangas necessarias e, por
conseguinte, alcangar as metas estabelecidas para o controle do tabagismo
em cada municipio. Para este fim, cada municipio devera fornecer os seguin-
tes dados:

= populagédo por faixa etéria, sexo, nivel socio-econébmico e grau de escolari-
dade;

= n°de criangas e adolescentes na rede escolar, incluindo estabelecimentos
da rede estadual e municipal (caracterizar em 2 grupos: alunos de escolas
publicas e de escolas particulares);

= n°de escolas incluindo estabelecimentos da rede estadual e municipal (es-
colas publicas e particulares);

= n°de unidades de satde (hospitais publicos e privados, postos de saude,
clinicas etc);

m existéncia de faculdades para formagao de profissionais de salde e de edu-
cagao, incluindo estabelecimentos da rede estadual e municipal;

= existéncia no municipio de programa do Sistema Unico de Saude (SUS),
identificando a existéncia de assisténcia materno-infantil e assisténcia para
a salde do trabalhador;
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= existéncia de Conselhos Municipais de Saude;
= existéncia de comissdes intermunicipais;
= n°de empresas (caracacterizar como publicas, multinacionais, privadas);

= identificar legislagoes municipais antitabagicas (tipo, contetido, ano, legis-
lador responsavel);

= identificar legisladores municipais que se interessem pelo controle do taba-
gismo no municipio;

= identificar se ha regides plantadoras de tabaco no municipio;
= identificar que outro tipo de agricultura é praticada no seu municipio;

= identificar qual a contribuigao econdmica para o municipio a partir da plan-
tacao do tabaco e das outras culturas;

= identificar o nimero de agricultores envolvidos na plantagdo de fumo e nas
outras culturas, no municipio; '

= identificar a existéncia de industria fumageira implantada no municipio, res-
ponsavel por manufatura de derivados do tabaco;

» identificar outros tipos de industrias na regido;

= identificar o nimero de mao-de-obra empregada na industria do tabaco e
em outras;

= inddstrias importantes para 0 municipio;

= identificar qual a contribui¢ao econdmica da industria do tabaco e de ou-
tras industrias de peso para 0 municipio;

= dentificar a imprensa e meios de divulgagdo mais utilizados no local (jor-
nais, radios, TV, carro de som etc);

= identificar assessoria de comunicagdo da SMS;
= dados de prevaléncia do consumo de tabaco no municipio;

= dados de mortalidade por doengas causadas pelo fumo no municipio.

Estabelecendo a estrutura do Programa Municipal de Controle do
Tabagismo (PMCT)

Insercao no organograma da Secretaria Municipal de Satde

Cabe a equipe técnica estadual, apoiada pelo Contapp, estimular a inser¢ao
dos programas municipais no organograma das Secretarias Municipais de
Saide, visando fortalecer a municipalizagdo do Programa.
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Participagdo junto aos Conselhos Locais de Satide

0 perfil epidemioldgico do tabagismo no municipio deve ser levado aos
Conselhos Locais de Satde para que as agoes de controle passem a inte-
grar o planejamento estratégico da equipe técnica da Secretaria Municipal.

Infra-estrutura basica

Como no estado, o municipio também precisa de condigoes minimas que
permitam ao coordenador e & sua equipe uma atuagao efetiva.

Recursos fisicos

- espago fisico: é importante que haja um espago definido, uma sala ou
uma area especificamente destinada e identificada como pertencente ao
Programa. Este espago servira de referéncia para todos os que buscam
informag0es e apoio relacionados ao controle do tabagismo no munici-
pio. Estas acomodag6es também permitirdo que a equipe coordenado-
ra possa desempenhar suas atividades, realizar reunioes, entrevistas,
pesquisas, leituras, estudos, oficinas de trabalho, além de permitir a
instalagdo da aparelhagem e mobilidrio basico e arquivamento dos do-
cumentos e do material necessario a estas atividades.

« mobiliario: material que permita arquivar documentos, livros, materiais
cientificos, artigos (arquivos e estantes), escrivaninhas, mesa para reu-
nides, cadeiras.

« aparelhagem: computador com soffware para edigao de textos, maqui-
na de escrever, fax, telefone ou ramal proprio, televisao e video, projetor
de slides e retrotransparéncias. E fundamental o acesso a maquina de
xerox e uma cota definida de correio. ‘

« transporte: um item muito importante para o desempenho do coorde-
nador e sua equipe, é a disponibilidade de transporte. Ele sera de gran-
de utilidade, pois muitas vezes 0s coordenadores e sua equipe necessi-
tam locomover-se para desenvolver atividades, bem como transportar
materiais promocionais.

Recursos econémicos

Para facilitar a obtengdo de recursos financeiros € apoio politico para as
agoes municipais, é fundamental que as coordenagoes municipais, asses-
soradas pela coordenagao estadual, elaborem projetos de agdes anuais em
que as atividades previstas tenham seus custos e cronograma detalhados.
0 PECT dispde de modelos de projetos, fornecidos pelo Contapp, que ori-
entardo a elaboragdo dos projetos no nivel municipal.

Recursos humanos
e coordenador;
 Ssecretdria/digitador;

« auxiliar técnico:;
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 contar com consultoria de profissionais de salde, profissionais da area
de psicologia, pedagogia, sociologia, epidemiologia, estatistica, legisla-
¢do, economia, publicidade e meio ambiente;

« assessoria de imprensa - 0 apoio de uma assessoria de imprensa,
propria ou da Secretaria, € importante para divulgacdo e apoio as
acoes que envolvem a utilizagdao da midia.

Dentre as agoes educativas, podemos destacar dois tipos de abordagens: as
pontuais e as sistematizadas ou continuas. As agOes pontuais tém como
objetivo chamar a atengao da sociedade para o tema, identificar interessados,
chamar a atengdo da midia, captar coalisoes de Organizagdes Governamentais
(OGs) e Organizagdes Nao-Governamentais (ONGs), levantar o debate, enfim,
manter o tema em evidéncia. Ja as abordagens sistematizadas, constituidas
por programas educativos de intervengdo na comunidade, garantem um
trabalho mais solido, gerando mudangas de comportamento na sociedade
frente ao vicio de fumar, a médio e a longo prazos.

Desenvolvendo agoes pontuais

Celebracao de datas comemorativas

A celebracdo de datas comemorativas tem se mostrado como uma forte
estratégia no sentido de chamar a atengao da sociedade e da midia sobre
0 problema tabagismo e de captar coalisdes nesta luta. No Brasil, temos duas
datas comemorativas definidas: 31 de maio, O Dia Mundial sem Tabaco e 29
de agosto, O Dia Nacional de Combate ao Fumo.

31 de maio, o Dia Mundial sem Tabaco - esta data foi estabelecida pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), para unificar as agoes antitabagicas
em varios paises. Este dia visa alertar a populagao sobre os maleficios do
fumo, estimular o abandono do vicio e sensibilizar os governos a adotarem
medidas visando o controle do tabagismo. E um dia em que a OMS apela aos
que consomem tabaco, sobre qualquer forma, a abandonarem este habito.

Por esta razdo, a cada ano, a OMS escolhe um tema dirigido a um grupo-alvo.
Por exemplo, em 1993 o tema foi "Instituicdes de Sadde: nossa janela para
um mundo livre de tabaco"; em 1994, “Um mundo sem tabaco através da
imprensa”; em 1995, “Aspectos econémicos e o controle do tabagismo” e em
1996 sera “0 esporte e as artes sem tabaco”.

No Brasil, o INCA, através da Contapp, é o responsavel pela coordenagao
das atividades a serem realizadas nesta data. Fornece subsidios técnicos e
orientagdes praticas para a organizagdo e para a divulgagdo dos eventos
comemorativos, apoiando muitas vezes estas atividades com eventos de
grande porte e campanhas publicitarias divulgados na midia, além de fornecer
cartazes e folhetos.
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29 de agosto, o Dia Nacional de Combate ao Fumo - esta data foi criada pela
Lei n® 7.488 em 11/06/86, tnica Lei Federal existente no pais para o controle do
tabagismo até a data da publicacao deste manual. O tema “Largue o Cigarro
Correndo” passou a ser a marca deste dia e procura associar positivamente o
nao fumar com vida saudavel, através de atividades esportivas, com um enfoque
em toda a comunidade e, sobretudo, nos jovens.

A orientagdo e 0 apoio sdo dados pelo INCA/Contapp, em todo o Pais, através
do fornecimento de subsidios técnicos para a organizagao e a divulgacao dos
eventos. O enfoque desta data devera ser sempre sobre 0s esportes, estimulando
a integridade do corpo e da saide, em harmonia com o0 meio ambiente, de
acordo com a mais completa concepgao de equilibrio ecologico.

Em 1988, quando o Ministério da Saade promoveu a | Corrida Rustica Largue
o Cigarro Correndo, contamos com a participacdo de 31 municipios do pais, e
a cada ano tem sido maior o namero de adesdes, tanto de participantes
individuais como de municipios. Em 1994, a adesao foi de 482 municipios
para a Corrida, com um total de 61.160 corredores. Além disso, diferentes
modalidades esportivas e até concursos de frases e desenhos foram
realizados nesta ocasido, elevando o nimero de municipios participantes para
510. Em 1995 houve uma campanha publicitaria, "A vida é mais emocionante
sem cigarros", patrocinada pelo Ministério da Sadde, com distribuicao de kits
de material de apoio, especialmente voltado para o publico jovem, aos 5.000
municipios do pais. ‘

No entanto, as possibilidades ndo devem se resumir a estas duas datas,
podendo o tema ser mantido em evidéncia através de insercoes em datas
comemorativas diversas, como Dia das Maes, Dia dos Pais, Dia da Crianca, Dia
do Mestre, Dia do Meio Ambiente, Dia da Arvore etc.

Realizacao e participacao em congressos, seminarios e even-
tos afins

A introducao do tema tabagismo em congressos e eventos de especialidades
que tém relacdo com o tabagismo, representa uma forma de conscientizar e
de comprometer as diversas classes profissionais com as estratégias de con-
trole do tabagismo, além de oferecer possibilidades adicionais de manter o
tema em evidéncia.

Um exemplo de avango que se pode obter com esta estratégia, foi o impacto
resultante da realizagao do | Congresso Brasileiro sobre Tabagismo em maio
de 1994. Este evento obteve éxito tanto na divulgagao de informagoes, como
na discussdo de estratégias de acdo no controle do tabagismo nas areas de
salde, educacao, legislacdo, economia, agricultura, politica de meio ambiente
e publicidade. Foram efetuadas coalisdes importantes que deram impulso as
agoes ja existentes e abriram horizontes para novas agoes de controle do taba-
gismo.
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Patrocinios de eventos esportivos, culturais e outros

E fundamental que os estados/municipios patrocinem eventos culturais e es-
portivos (shows de rock, festivais de masica e danga, rallies, iatismo, torneios
de futebol ou volei, corridas de motocicletas, bicicleta, maratonas, corridas
rusticas etc.), associando um estilo de vida saudavel sem fumar a estas ativi-
dades. Muitas vezes 0s recursos nao sao suficientes, sendo necesséario
criatividade, busca de apoio e parceria junto as diferentes 0Gs e ONGs, bem
como junto a iniciativa privada local. Alguns paises como Suica e Australia,
onde as agoes de controle do tabagismo estdo bem avancgadas, estabelece-
ram taxacao dos produtos do tabaco no nivel estadual, cujo montante arreca-
dado foi utilizado, através de Fundagoes, em programas especificamente vol-
tados para a prevengdo do uso do tabaco. Algumas destas fundagdes tém
recursos suficientes para cobrir todo o patrocinio cultural, anteriormente fi-
nanciado pela inddstria do tabaco, passando a promover estilos de vida sau-
daveis, incluindo os beneficios de ser livre da dependéncia a nicotina. Estas
fundagdes financiam ndo s6 os eventos esportivos, de artes e comunitarios,
como também o desenvolvimento de projetos e de pesquisas relacionados a
politicas de agOes para controle do tabagismo. Esta é uma boa saida para o
seu estado ou municipio.

No Brasil, um exemplo foi 0 apoio dado pelo Banco do Brasil as comemora-
coes do Dia Nacional de Combate ao Fumo, com patrocinio de corridas risti-
cas em um grande nimero de municipios brasileiros. Outra estratégia impor-
tante € a participagao ativa em eventos comunitarios previstos no calendario
local, carreando simpatia para a causa e mantendo a mensagem antitabagistica
sempre presente.

Desenvolvendo acoes sistematizadas

Uma das bases para o sucesso de intervengGes comunitdrias, é conseguir
alcancar as pessoas onde quer que elas estejam, dentro do contexto das suas
vidas diarias. O grande desafio é passar as mensagens educativas de forma
continua, dentro da rotina do grupo enfocado através de canais especificos
para cada um destes grupos.

Cada canal é uma organizagao ou sistemna que possui sua prépria dindmica,
que funciona como um sistema aberto e mantém uma interface com a comu-
nidade em geral. Portanto, é fundamental que as estratégias educacionais se-
jam adaptadas de acordo com o tipo especifico de canal utilizado, pois os
objetivos, a clientela e o alcance do material educativo utilizado véo variar con-
forme o tipo de canal.

A intervengao através destes canais deve estar apoiada em teorias de mudan-
¢a de comportamento, pois o objetivo do Programa é, basicamente, mudar
atitudes e comportamentos frente ao hébito de fumar.

Fatores pessoais, como a capacidade do individuo de reconhecer comporta-
mentos saudaveis, de aprender observando outras pessoas e de confiar na
sua propria capacidade de poder mudar, sdo instrumentos utilizados nas in-
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tervengOes que incorporam este tipo de teoria. A utilizagdo de individuos res-
peitados ou idolos do grupo-alvo, para modelar o comportamento de saide
desejado, € uma forma de aplicagao destas teorias. Modificagoes no ambiente
para estimular um comportamento saudavel, como por exemplo, limitar areas
para fumantes dentro de um ambiente de trabalho, proibir fumar em salas de
aula ou dentro das dependéncias de uma escola, fazem parte deste tipo de
abordagem.

Este tipo de trabalho deve contar com o apoio de profissionais da area de
pedagogia, psico-social e comportamental, uma vez que sua abordagem deve
combinar organizagdo comunitaria e pratica de cidadania, com estratégias que
utilizem teorias de mudangas comportamentais e de estilo de vida e politicas
de intervengao na area da saude.

0 INCA/Contapp identificou 3 canais fundamentais para serem trabalhados: as
unidades escolares, as unidades de salde e 0s ambientes de trabalho. Com o
objetivo de obter subsidios para direcionar as acoes no ambito nacional, estéo
sendo desenvolvidos projetos para implantagao de programas que contem-
plem estes trés canais comunitarios.

Falaremos um pouco da importancia de cada um deles, no entanto, 0s subsi-
dios para a sua aplicagdo pratica serao repassados aos estados a medida em
que 0s projetos-piloto realizados no pais pelo INCA/Contapp atingirem a etapa
que permitam elaborar um roteiro para a sua implantagao.

Escolas

Um dos grandes obstaculos para o controle do tabagismo € este vicio ser
aceito por nossa sociedade. As criangas e adolescentes crescem num ambi-
ente onde 0s cigarros sao anunciados e vendidos em todo lugar, onde o fu-
mar € inserido como comportamento desejavel pelos meios de comunicagao,
onde pessoas respeitadas e admiradas fumam. Portanto, este grupo repre-
senta um importante segmento a ser trabalhado. Seus integrantes encontram-
se na fase de formagao da consciéncia critica, da construgéo da auto-estima,
da formacgao de crengas e da incorporagao de habitos que 0s acompanharao
por toda a vida adulta. Este aspecto aponta para o caminho de se tentar mudar
0 comportamento da sociedade, a médio e longo prazos, através deste grupo,
mostrando que fumar ndo é apenas um habito anti-social, mas acima de tudo,
¢ uma doenca causada pela dependéncia a nicotina, cujos maleficios ndo se
limitam s6 aos fumantes mas, também, atingem de forma ampla e danosa a
nao-fumantes e ao meio ambiente.

A eficacia de intervengGes aliando programas em escolas de nivel priméario e
secundario, aumento da taxagdo dos derivados do tabaco aumentando seu
preco, proibigao da venda a menores e programas na comunidade vem sendo
amplamente demonstrada. O envolvimento da rede escolar conscientizando
os profissionais de educagao e inserindo contedos informativos sobre 0s
maleficios do cigarro no curriculo, de forma constante e natural, sdo o ponto
basico para o éxito do programa neste canal. Dentro deste contexto, se faz
necessaria a inser¢do do tema tabagismo nas escolas com a preparagéo de
profissionais de educagao, através de cursos de multiplicadores.
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E importante que pais e mestres, diretamente ou através das associagoes que
0s congreguem, também sejam envolvidos neste processo, pois professores,
pais, idolos e amigos que fumam, também exercem uma grande influéncia
sobre os adolescentes. Assim sendo, eles devem ser informados sobre 0
danos causados, ao fumante e ao ndo-fumante, pelo tabagismo e a escola
pode desempenhar o papel de veiculo desta informacao, trabalhando de for-
ma interativa com pais e mestres através do seus filhos e alunos.

Este canal, sem divida, deve receber subsidios para uma larga implementagao.
Para isto torna-se importante a sensibilizagao e o entrosamento das secretari-
as estaduais e municipais, de educacdo e saude, para que a soma de esforgos
impulsione este trabalho.

Unidades de saiide

As unidades basicas de saude, dentro do conceito do Sistema Unico de Saade
(SUS), funcionam como um importante canal para o desenvolvimento das
acoes do PCT.

0 SUS é um conjunto de unidades de servigos e agoes que interagem para um
fim comum: um modelo de atengdo integral a saude que incorpore a promo-
¢ao e a protegdo, ao lado daquelas ditas de recuperagao. Esses grupos de
agoes visam a redugdo de fatores de risco, que constituem ameaca a salde
das pessoas. No campo da promogao, sdo exemplos de agoes: educacao em
saude; bons padrées de alimentagdo e nutricdo; adogao de habitos e estilos
de vida saudaveis; etc.

Um dos principios que regem a organizagdo do SUS é a regionalizagao dos
servicos que devem se dispor em dreas geograficas delimitadas e com definicao
da populagao a ser atendida, permitindo um conhecimento maior dos problemas
de salde da populagdo da drea e uma aplicagdo das agoes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, educagdo para saude, etc. A descentralizacao, uma
importante caracteristica do SUS, determina a municipalizagao da saude,
cabendo, portanto, aos municipios a maior responsabilidade na promogao
das agOes de salde diretamente voltadas aos seus cidadaos. Neste contexto,
a politica de atuagdo do Contapp se adequa perfeitamente, pois a epidemia
tabagistica é de distribuigdo universal nos municipios, devendo constituir uma
prioridade para as Secretarias Municipais de Sadide. No Parana, por exemplo,
a descentralizacdo efetiva das agoes do PCT-PR obteve um grande impulso
apos a Resolugao 77/91, criando Comissdes Regionais que permitiram ampliar a
area de atuacao de 24 para 350 municipios.

0 SUS conta ainda com os Conselhos Locais de Salde, através dos quais
entidades representativas da populagao, juntamente com representantes do
governo, profissionais de satde e prestadores de servigos, participam do pro-
cesso de formulagdo das politicas de saide e do controle da sua execugao,
em todos os niveis desde o federal até o local. Outra forma de participagdo da
comunidade no SUS, se da através das conferéncias de saude periodicas,
para definir prioridades e linhas de agdo e permitindo que a populagédo se
posicione sobre as questoes que dizem respeito a sua saude.

Bases para a Implantagdo de um Programa de Controle do Tabagismo



Portanto, uma estratégia bastante eficiente é integrar o tabagismo nas agoes
da atencdo primaria de saude através das Unidades Basicas de Satide do SUS,
que mantém contato estreito com a comunidade. E importante que os coorde-
nadores ou outros ativistas se fagam presentes em reunides dos Conselhos
Municipais, para que o assunto tabagismo passe a ter notoriedade e a ocupar
um espago prioritario nas agoes de saude da comunidade. Os éxitos ja conse-
guidos, através das unidades basicas, como por exemplo, sobre a mortalida-
de infantil, poderéo ser conseguidos facilmente no combate ao tabagismo.
Seguindo o caminho j& aberto pelo SUS, torna-se fundamental procurar com-
prometer representantes das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
dos Conselhos Municipais de Saude, juntamente com as associagées médi-
cas visando, numa primeira etapa, integrar o programa de controle do taba-
gismo aos programas de assisténcia a satide materno-infantil e do trabalha-
dor, em desenvolvimento através do SUS, e posteriormente a outros progra-
mas de interesse.

Um aspecto que deve ser bastante enfatizado neste canal, é a importancia da
atuacao dos médicos e de outros profissionais da area de sadde, tais como:
assistentes sociais, enfermeiros, psicélogos, odontélogos e agentes comuni-
tarios, envolvidos com este trabalho, como formadores de opinido no que se
refere a saude. Eles devem, permanentemente, esclarecer o fumante e o nao-
fumante sobre os efeitos nocivos do fumo e estimular os fumantes a deixarem
de fumar.

Infelizmente, segundo inquéritos populacionais, em alguns paises esta agdo
nao vem sendo realizada. Em uma pesquisa sobre tabagismo realizado nos
EUA em 1986, apenas 45% dos fumantes informaram terem sido aconselha-
dos a parar de fumar por médicos. Uma outra pesquisa na Inglaterra, revelou
que menos de um tergo dos fumantes lembravam de terem sido aconselha-
dos a parar de fumar pelo seu médico. Dados equivalentes foram encontrados
no Brasil.

Um outro fato merecedor de atengao neste grupo € a proporcao de fumantes
entre médicos. A partir da década de 50, a proporgdo de fumantes entre os
medicos comegou a cair em diversos paises. Por exemplo, em 1945, 60% dos
médicos ingleses fumavam, e em 1986 apenas 9%.

Atualmente, a classe médica brasileira é uma das que mais fuma quando com-
parada a de outros paises. No Brasil, a prevaléncia de fumantes entre médicos
situa-se proxima a 25%, dificultando a atuagdo neste canal, pois inibe o
aconselhamento de seus pacientes para que deixem de fumar. O primeiro pas-
SO para encorajar o paciente a deixar de fumar, é dar o exemplo, pois 0s habi-
tos pessoais e as atitudes destes profissionais influenciam a eficacia deste
aconselhamento.

Auxiliar os profissionais de sadde fumantes a se livrarem da dependéncia a
nicotina €, portanto, um ponto basico para o éxito do Programa neste canal.
Os servicos de medicina do trabalho das unidades de saude devem oferecer
apoio aqueles funcionarios que desejam parar de fumar. Paralelamente, deve-
se trabalhar para abolir o consumo de tabaco dentro dos hospitais, centros de
saude, unidades afins e escolas médicas, tanto pelos profissionais como pe-
los pacientes e visitas, através da conscientizagdo e de abordagens educativas.
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Dentro deste contexto, deve estar sempre presente a preocupagao e o respeito
com o fumante. O ndo-fumante deve compreender como o fumante se sente
quando é proibido de fumar, devendo ser estimulada a solidariedade e a busca
de solugoes que evitem conflitos.

0 profissional de satde, depois de conscientizado, deve ser estimulado a
enfocar de forma continua o tabagismo com seus clientes e procurar, sempre
que for oportuno, relacionar o estado de satde destes ao tabagismo, orienta-
los e apoia-los nas tentativas para deixar de fumar.

Em resumo, o ponto de partida para a abordagem deste canal é o de reforgar
o papel do profissional de saude como modelo de comportamento,
instrumenta-lo com informagdes para que possam argumentar com fumantes
a respeito das vantagens de nao fumar, além de auxiliar aqueles que queiram
deixar de fumar.

Ambientes de trabalho

Em todo o mundo, é crescente 0 nimero de empresas que, conscientes da
suas responsabilidades quanto a qualidade de vida de seus empregados, tém
implantando programas de controle do tabagismo.

Esses programas partem da constatagdo que uma elevada incidéncia de fu-
mantes nas faixas economicamente ativas — 37.5% dos que tém entre 20 e
49 anos - fumam, e de que a grande maioria dos que trabalham — 80% — o0
fazem em ambientes fechados expostos a poluigao causada pelos fumantes.

0 habito de fumar e a poluicdo ambiental por ele causada podem provocar
uma série de danos a saude do empregado e a produtividade da empresa:
absenteismo; aumento dos custos com tratamento médico; perda precoce da
capacidade de produzir e morte prematura.

Os programas de proibicdo de fumar nos locais de trabalho vém sendo
incrementados nos ultimos anos por algumas empresas, devido a forte cam-
panha de direitos dos ndo-fumantes, aliados ao fato de enxergarem que 0s
empregados tabagistas resultam em maiores despesas para os empregado-
res:

m Fumantes apresentam taxas de absenteismo de 33 a 45% mais elevada que
0s nao fumantes;

= Os trabalhadores que fumam causam mais acidentes e incéndios do que
0s nao fumantes;

= Os fumantes interrompem mais vezes o0 seu trabalho do que os demais;

= As empresas que pagam seguros médicos para seus funciondrios, terédo
que pagar, cedo ou tarde, prémios mais altos para as seguradoras;

= Os fumantes obrigam seus empregadores a gastar mais dinheiro com a
limpeza (geral, de aparelhos de ventilagdo e refrigeragdo, paredes, tetos,
pisos, cinzeiros) e a manutengdo dos tapetes e do mobiliario;
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= Os empregadores que permitem fumar no local de trabalho estdo sujeitos,
mais cedo ou mais tarde, a pagar indenizagdes aos seus empregados nao-
fumantes, que adoeceram em decorréncia da polui¢éo tabagica ambiental
que os leva a fumar passivamente.

Em 1980 foi calculada a média do custo do tabagismo para o empregador,
que foi de 624 dolares por empregado fumante, devido ao excesso dos segu-
ros para varias causas, inclusive incéndios, absenteismo, redugao de produti-
vidade e danos a saude dos ndo-fumantes. Em 1979, os empregados fuman-
tes acusaram 50% mais adoecimentos que 0s ndo-fumantes.

A proibigao de fumar nos locais de trabalho torna-se um verdadeiro programa
comunitario, com palestras, distribuigdo de material esclarecedor e eventuais
prémios para os que param de fumar. A medicina do trabalho deve criar su-
porte para apoio aos fumantes que queiram parar de fumar.

Algumas empresas brasileiras que ja vém desenvolvendo Programas de Con-
trole do Tabagismo: Light S.A., Companhia Atlantic de Petréleo; Dataprev;
McDonald's; Petrobras; FRONAPE; Companhia Vale do Rio Doce; Eletrobras;
Infraero; TAM; EXCELSA; TELEGOIAS; Banco do Brasil; Metacril Companhia
Quimica S.A.; SABESP; CAC-CEDAE; o que mostra a grande preocupagao
com o tabagismo no meio empresarial.

Para que os programas educacionais tenham éxito, uma condicdo essencial é
que as agoes educativas sejam respaldadas por leis efetivas que contribuam
para tornar o tabagismo um hébito socialmente indesejavel.




Estimulando a legislacao

E importante a criagao de leis que tenham como propdsito ndo s6 aumentar o
conhecimento publico sobre os maleficios do consumo do tabaco, como tam-
bém proteger a saude das pessoas com base nas evidéncias conclusivas de
que o tabagismo é responsavel pela incidéncia de numerosas doencas
debilitantes e fatais. Alem disso, proteger os jovens, € outros, da indugdo ao
uso dos produtos do tabaco com conseqgiiente dependéncia deste e proteger
as pessoas dos maleficios resultantes da exposicao involuntéria (tabagismo
passivo).

A grande maioria dos paises que impuseram restrigoes legislativas ao tabagis-
mo, conseguiram obter um progresso muito maior em conter e reduzir a
prevaléncia de fumantes do que aqueles paises onde as agGes regulamenta-
res se restringiram apenas a acordos voluntarios entre o governo e a inddstria
do tabaco.

0 apoio dado por uma legislagao efetiva é, portanto, uma condigao essencial
para que o PCT tenha éxito.

0 espectro das medidas legislativas deve ser amplo, em fungao do nimero de
aspectos que devem ser abordados, para que se consiga um efetivo controle
da epidemia tabagistica.

Considerando as caracteristicas do problema tabagismo, a OMS recomenda
medidas regulamentares que abranjam as varias facetas relacionadas a epide-
mia tabagistica, sendo que vérias delas podem ser substituidas em niveis es-
tadual e municipal.

Setor de producao

Leis que controlem a produgad e manufatura dos produtos do tabaco:

= proibicdo de comercializagdo de categorias especificas de produtos do ta-
baco;

= controle dos aditivos que podem ou devem ser adicionados aos produtos
do tabaco;

m controle dos niveis permitidos dos mgredlentes toxicos encontrados nos
produtos do tabaco;

= garantias que permitam modificagées oportunas nos produtos do tabaco;

= reducdo da produgao de tabaco e seus derivados, através da substituigao
da cultura do fumo por culturas alternativas;

m retirada dos subsidios dados para o cultivo do fumo.
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Setor de consumo

Leis que garantam uma conscientizagao dos usuarios e potenciais usuari-

0s

dos produtos do tabaco, sobre os maleficios gerados por ele. Estas de-

vem incluir:

proibicdo da veiculagao de mensagens enganosas na publicidade, em materi-
ais promocionais, patrocinos, rétulos e embalagens dos produtos do tabaco;

informagao destacada, detalhada e periodicamente atualizada sobre os
maleficios do fumo nas embalagens de produtos do tabaco (fora e dentro)
e nos pontos de venda;

obrigatoriedade de divulgagao periddica sobre substancias toxicas e aditivos
encontrados nos produtos do tabaco;

obrigatoriedade na alocagao de recursos provenientes da taxagao para pro-
gramas de saude, apoio a pesquisas sobre tabagismo e implantagao de um
sistema de vigilancia epidemioldgica;

obrigatoriedade na divulgacdo dos maleficios do fumo através da informa-
Gao publica e educagdo para a sadde, inclusive sobre as estratégias da
industria do tabaco na manutengao de seus lucros;

garantia de assisténcia para aqueles que desejem parar de usar 0s produ-
tos do tabaco;

garantia de assisténcia para os usudrios que venham a reinvidicar indeniza-
¢ao pelos danos resultantes do consumo destes produtos.

Leis que regulem a disponibilidade dos produtos do tabaco. Estas, por mostra-
rem a gravidade dos danos provocados por eles, funcionam como medidas

educativas. Elas devem incluir:

lei de taxagao visando reduzir o consumo;

proibicdo de venda de tabaco e seus derivados em unidades, de salde e
afins e em locais de pratica de esportes;

proibicdo de venda de tabaco e seus derivado através de maquinas auto-
maticas e de dispositivos que permitam o self-service (auto-atendimento);

proibigao efetiva de venda da cigarros a menores.

Leis que garantam a protecao para a saide, direito e bem-estar daqueles
que nao usam os produtos do tabaco. Estas devem incluir:

garantias de ambientes livres de tabaco em locais publicos, locais de traba-
lho e transportes coletivos;

métodos garantidos e simplificados de indenizagao para aqueles lesados
pela poluigao tabagica ambiental;

medidas regulamentares de protecdo (ou indenizagdo por) contra incéndi-
0S ou outros danos ambientais causados pelos produtos do tabaco.
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No Brasil, infelizmente, as leis que apoiam as agoes educativas do PCT ainda
sa0 muito escassas e pouco eficazes. A pressao econémica e 0 "lobby" da
indastria do tabaco somados as forgas do proprio governo persuadidas pelas
vantagens econdmicas atribuidas a industria do tabaco, tornam bastante dificil
a obtengao de legislagao antitabagica no Congresso Nacional.

S0 existe uma lei federal no momento da edigao deste manual, que € a que cria
o Dia 29 de agosto, Dia Nacional de Combate ao Fumo. O restante do movi-
mento regulamentar para controle do tabagismo, em nivel federal, é basica-
mente representado por portarias pouco abrangentes no sentido de cobrir
todos 0s aspectos necessarios para que 0 programa alcance seus objetivos
(Quadro3). Portanto, torna-se de fundamental importancia para o Programa o
apoio de legisladores que busquem a ampliac&o desta legislagdo em todos os
niveis, inclusive com encaminhamento de propostas para o Congresso Nacio-
nal ou de mogdes de apoio a legislagao de interesse, em tramitagao naquela
casa.

Quadro 3

Legislagcao Federal contra o Fumo

Data Agao ~ N° Contetido
16/09/85 Portaria 655/GM Cria grupo assessor do Ministério da Sadde
para controle do tabagismo no Brasil
11/06/86 Lei 7488 Cria o Dia Nacional de Combate ao Fumo
28/08/87 Portaria 428/GM Cria ambiente para fumantes no Ministério da
Saude
29/08/88 Portaria 490/GM Recomenda restri¢ao ao habito de fumar em

Orgaos publicos; insere targetas de advertén-
cias nos magos de cigarros e pecas publicita-
rias; regulamenta publicidade de produtos de

tabaco
22/09/88 Portaria 3257/GM Estimula empresas a realizarem campanhas
antitabagicas
18/10/88 Constituicdo ~ Cap.V Obriga regulamentacao de publicidade de
Brasileira Art. 220 cigarros
10/89 Regimento Congresso  Proibe fumar no plenario
431/05/90 Portaria 731/90 Aumenta o tamanho das adverténcias em ma-

cos de cigarros e pegas publicitarias; proibe
uso de fumo em unidades de sadde e venda a
menores; proibe a distribuicao de amostras
gratis
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Legislagao Federal contra o Fumo

Da

ta Acao N° Conteiido

08/08/90 Portaria 1050/90 Revoga a portaria 731/90 a 490/88; diminui as

adverténcias nos magos de cigarros e pegas
publicitarias; reduz a proibigao de distribuicao
de amostras gratis em escolas e eventos para
menores; proibe fumar em voos aéreos inter-
nacionais de menos de 2 horas; proibe venda
para menores de 16 anos

28/03/95 Portaria 477 . Revoga a portaria 1050; substitui a antiga ad-

verténcia por seis mensagens sobre o0s
maleficios do fumo, rotativas nos magos e em
todas as pegas publicitarias inclusive chama-
das de eventos patrocinados pela industria;
sonorizagao das mensagens no radio e televi-
sd0; restringe o horario da propaganda na midia
eletronica: das 21 as 6 horas; proibe a distri-
buicdo de amostras gratis em ambientes fre-
giientados por menores de 18 anos; cai a proi-
bicao de venda a menores

Em 28 de margo de 1995 foi assinada a Portaria n® 477, que revoga a Portaria

n° 1

050 do Ministério da Saude que instituia a adverténcia Unica e proibia a

venda de cigarros a menores de 16 anos.

Esta
| -

V-

V-

VI-

nova portaria apresenta as seguintes determinagoes:

substitui a antiga adverténcia por seis mensagens rotativas padronizadas
e divulgadas através das embalagens dos derivados do tabaco, em todas
as mensagens publicitarias, faladas e televisionadas, inclusive chamadas
de eventos e outdoors. Estes nao poderdo ser fixados em logradouros
publicos ou privados, a menos de 200 metros de estabelecimentos de
ensino de primeiro e sequndo graus;

obriga a sonorizagao das mensagens de adverténcia no radio e na televi-
Sao;

restringe o horario da propaganda através da midia eletronica, das 21 as
6 h, extensivo a toda propaganda indireta ou patrocinio da industria
fumageira;

0s eventos ao vivo, patrocinados, ndo sao restritos a horarios, mas para
0s video-teipes desses eventos prevalece a regulamentagao;

no cinema, a publicidade sO podera ser exibida nas sessoes de filmes
para maiores € apds as 21 horas;

proibe a distribuicdo de amostras gratis de cigarros em escolas, reparti-
cOes publicas, hospitais e casas de saude, bem como em eventos e em
locais publicos que permitam o comparecimento de menores de 18 anos.
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Além disso, contém ainda as seguintes RECOMENDAGOES:

|- asemissoras de televisdo: evitar a transmissao de imagens em que aparegam
fumando entrevistados, convidados ou personalidades conhecidas do publi-
€0, em programas ao vivo ou gravados para posterior reprodugao;

Il - aos 6rgdos integrantes do Sistema Unico de Saude:

a) recusa de patrocinio, colaboragao, apoio ou promogao de campanhas de
saude publica por companhias produtoras de tabaco e seus derivados;

b) a vigilancia do cumprimento desta Portaria, para efeito de comunica-
Gdo as instituicoes de protecdo e defesa do consumidor.

A propaganda deverd ajustar-se aos seguintes itens do anexo J do Cédigo de
Defesa do Consumidor:

| - Nao sugerir o consumo exagerado ou irresponsavel, nem a indugao ao
bem-estar ou sadde ou fazer associagao a celebragoes civicas ou religio-
sas;

Il - N&o induzir as pessoas ao consumo, atribuindo aos produtos proprieda-
des calmantes ou estimulantes, que reduzam a fadiga ou a tenséo, ou
qualquer efeito similar;

Il - Nao associar idéias ou imagens de maior éxito na sexualidade das pesso-
as, insinuando o aumento de virilidade ou feminilidade de pessoas fu-
mantes;

IV - Nao sugerir ou induzir o consumo em locais ou situagoes ilegais ou peri-
gosas;

V- Néo empregar imperativos que induzam diretamente ao consumo;

VI - Nao incluir, em imagens ou sons, a participagao de criangas ou adoles-
centes, nem a eles dirigir-se.

Esta Portaria € uma regulamentagao que n&o tem forga de lei e, resultou de um
acordo entre os Ministérios da Saude, da Justiga, das ComunicagGes e da
industria fumageira.

Nos niveis estadual e municipal, apesar de existir em alguns movimentos
legislativos, estes ainda sdo muito timidos e também pouco abrangentes. Nes-
tes niveis, @ maior parte das agoes legislativas sao de proibigdo do ato de
fumar em locais variados. As agoes que dizem respeito a restrigao da publici-
dade e da venda de produtos de tabaco, bem como de educagdo para saude,
sdo muito pouco contempladas, o que representa uma falha muito importan-
te. A insergao obrigatoria do tema tabagismo no curriculo escolar ainda é
incipiente.

No entanto, a maior parte destas leis ndo é cumprida. A melhor forma de fazer
com que esta legislagao seja cumprida é informar e estimular a populagdo a
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conhecer, respeitar e cobrar sua aplicagao, exercendo desta forma sua cidada-
nia. Qutro mecanismo que funciona é o de multas significativas e penalidades
passiveis de serem fiscalizadas e cobradas.

Ainda dentro do contexto legislativo, torna-se também importante a
descentralizagdo das agoes de controle do tabagismo, municipalizando-as e,
mais ainda, conscientizando os envolvidos da necessidade de que se faga o
trabalho através das unidades basicas de salde, das escolas e dos locais de
trabalho.

Para integrar o Programa de Controle do Tabagismo na atengdo primaria de
saude, bastam portarias e resolugoes do Ministério da Salde que podem ser
assinadas pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Salde.

Portanto, é papel do coordenador do PECT/PMCT sensibilizar os legisladores
e 0S governantes para que criem leis abrangentes e estimular aos cidadaos a
cobranga.

Uma legislagao restritiva inevitavelmente levanta a questao de liberdade. Uma
das respostas da industria do tabaco a legislagdo, proposta para proteger as
pessoas dos efeitos nocivos do tabagismo, é que tal legislagao fere os direitos
de discurso comercial, de liberdade de imprensa e de liberdade de escolha (de
fumar ou ndo, de optar por uma marca ou outra). De maneira geral, a inddstria
tem se referido a legislag&o que proibe a publicidade do tabaco e seus deriva-
dos e 0 ato de fumar em locais publicos, como uma questdo de cerceamento
as liberdades individuais e de expresséo, provocando temor nas esferas poli-
ticas, que preocupadas com a opinido de seus eleitores, utilizam como argu-
mentagao a ameaca aos direitos democraticos.

O direito do governo de proteger a saude da populagao, através da restri¢do a
promog&o do fumo ou do controle do consumo de tabaco em locais publicos,
deve ser mantido independentemente desta argumentagdo, pois quem fere 0s
direitos de liberdade de escolha é a industria, que vende uma droga que vicie,
nao dando ao fumante a liberdade de escolha, mas a necessidade de usa-lc.




Interferindo na economia

Diante do volume de evidéncias acumuladas sobre os danos a sadde que o
tabagismo provoca, a indastria do tabaco tem procurado direcionar seus ar-
gumentos para a sua importancia na economia do pais.

Empregando uma ampla variedade de técnicas, a intencdo da industria é a de
persuadir politicos (legisladores, chefes de estados, ministros, etc.) a apoia-
rem a expansao e o desenvolvimento de suas atividades e, no minimo, evitar a
adocao de medidas politicas que visem o desencorajamento do consumo dos
derivados do tabaco. ’

Este fato resulta em um quadro extremamente conflitante. Em alguns paises
como o Brasil, programas governamentais subsidiam a produgao do tabaco,
enquanto outros programas do mesmo governo procuram reduzir o consu-
mo de fumo. Esta situagéo é um contra-senso no que se refere aos problemas
de sadde publica. Como conciliar uma politica de subsidios a produgdo do
tabaco e uma politica de controle do tabagismo?

0 subsidio ao tabaco impede que haja um progresso legislativo no sentido de
livrar a sociedade dos maleficios por ele causados.

A industria argumenta que o tabaco é vital para a satde econémica do pais e
desconsidera seus efeitos nocivos na satde do individuo e no meio ambiente,
bem como as perdas econdémicas que gera. Contrata até firmas de consultoria
para estimar a contribui¢ao do tabaco na economia. A partir dai, apresenta
aos politicos algarismos, aparentemente impressionantes, sobre o nimero de
empregos gerados e sobre os rendimentos provenientes da taxagao e da
exportacao dos derivados do tabaco. Contudo, a importancia econdmica do
tabaco € grosseiramente superestimada e apresentada de forma distorcida
pela industria.

E, portanto, fundamental que se fale dos prejuizos que o uso do tabaco acar-
reta aos governos, aos empregadores, aos individuos e ao meio ambiente;
€ a0s proprios agricultores.

Governo

= Gastos com doencas relacionadas ao consumo de tabaco (ativo e passivo).

= Perdas econdmicas causadas pelas mortes precoces de individuos em ida-
de produtiva.

= Perdas de liderangas intelectuais e de forga de trabalho especializada, na
idade em que sao mais Gteis & sociedade, principalmente nos paises em
desenvolvimento, onde a classe média e os profissonais liberais, que cus-
taram muito aos cofres pablicos e as suas familias, sdo os que mais fu-
mam, além de servirem de modelo de comportamento.
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= Os paises em desenvolvimento produzem 73% da produgdo mundial de
tabaco. As terras utilizadas para esta cultura tornam-se intteis para outro
tipo de cultura, além disso, @ mao-de-obra, o subsidio e 0 solo deveriam
ser destinados a produgdo de alimentos, que, estima-se, alimentaria 10 a
20 milhoes de pessoas. Isto diminuiria 0 gasto com a importagao de
alimentos.

= As pontas de cigarros causam pelo menos 25% de todos o0s incéndios. Isto
acarreta mais investimentos em corpo de bombeiros, mais gastos com
seguros de empresas estatais e prejuizos, muitas vezes incalculdveis, como
a destruicao de bosques e florestas e perdas de vidas humanas.

Empregadores

= Os fumantes tendem a adoecer com mais fregiiéncia, a aposentar-se pre-
maturamente e a morrer precocemente, sendo preciso novo periodo de
treinamento para substitui-los.

» Os trabalhadores que fumam causam mais acidentes e incéndios do que
0S nado-fumantes.

= Os fumantes interrompem mais vezes o seu trabalho do que os demais.

= As empresas que pagam seguros médicos para seus funcionarios, tende-
rao a pagar prémios mais altos para as seguradoras.

= Os fumantes obrigam seus empregadores a gastar mais dinheiro com a
limpeza (geral, de aparelhos de ventilagao e refrigeragao, paredes, tetos,
pisos, cinzeiros) e com a manutengédo dos tapetes e do mobiliario.

= Os empregadores que permitem fumar no local de trabalho estdo suijeitos,
mais cedo ou mais tarde, a pagar idenizages aos seus empregados nao-
fumantes, que adoeceram em decorréncia da poluicéo tabagica ambiental.

Individuos

= (Os gastos com cigarros podem chegar conforme a renda do individuo até
25% do salario mensal. Isto faz com que ele e sua familia deixem de consu-
mir alimentos, vestimentas e calgados, de comprar remédios ou usufruir
do lazer.

= Perdas salariais apos 15 dias de auséncia ao trabalho, por doengas que
decorreram do consumo de tabaco.

= A familia cujo pai, ou mde, torna-se invalido ou morre em decorréncia do
tabagismo fica desprotegida financeira e emocionalmente.

= Toda a familia torna-se fumante passiva e, portanto, adoece mais e gasta
mais com medicamentos.




Meio Ambiente

= Nos paises em desenvolvimento, o tabaco geralmente passa por um pro-
cesso de secagem (cura) em fornos a lenha. Esta lenha é retirada, de forma
geral, da mata nativa, levando a um grande desmatamento e a um
desequilibrio ecoldgico, acarretando, inclusive, secagem dos rios e, conse-
quentes problemas no abastecimento de agua.

= 0 processo de industrializagao dos cigarros, envolvendo o seu enrolamento,
empacotamento e publicidade impressa, leva ao consumo de grandes quan-
tidades de papel, artigo cada vez mais escasso no mundo atual. Uma sé
maquina de fabricagdo de cigarros consome 6,4 Km de papel por hora.

= Qutro aspecto importante é a contaminagao do meio ambiente e a esterili-
zagao do solo, devido ao uso abusivo de pesticidas, fertilizantes e outros
agrotoxicos nas plantagoes de tabaco, acarretando a contaminagao de toda
a cadeia alimentar.

» Os incéndios entram, também, como perdas ambientais graves.

= A poluigdo do ar respirado.

Possiveis solugdes na area economica

Empregos e culturas alternativas

= As andlises.economicas falham, pois ndo consideram que 0s recursos des-
tinados ao tabaco poderiam ser empregados em outras atividades econd-
micas, gerando empregos.

m Com a adogdo de medidas econémicas necessarias para 0 controle do
tabagismo, o consumo tendera a cair de forma gradual. Deste modo, a
necessidade de mao-de-obra empregada no setor tabagistico, direta ou
indiretamente, sofrera uma redugdo também gradual, levando os trabalha-
dores a procurarem outras opgdes de trabalho no mercado. Esse
remanejamento sera facil, pois ndo se trata de méao-de-obra especializada.

m A criagdo de novas alternativas agricolas, com subsidios ao plantio de ali-
mentos e incentivos a instalagao de pequenos polos industriais para absor-
ver a producdo agropecudria e garantir a compra da produgao local, é uma
medida que, sem duvida, solucionara em grande parte o problema econé-
mico alegado pela industria. A absorcdo destes individuos em novas op-
cOes agricolas, ou em outro tipo de trabalho, garantiria a subsisténcia dos
descendentes dos plantadores de tabaco, evitando que eles viessem a au-
mentar o contigente de fumicultores, justamente no momento em que a
demanda deste produto estd em curva descendente em diversos paises.

= A introducéo de novas técnicas agricolas, de novos equipamentos e da
informatizagdo nos meios de produgao e de manufatura de tabaco, ja vem
produzindo uma redugdo no nimero de empregos oferecidos, de maneira
que esta tendéncia ndo seria nenhuma novidade no meio fumageiro.
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Taxacao

A politica de taxagao tem um importante papel no controle do tabagismo. Muitos
paises demonstraram que uma estratégia bastante efetiva é a de elevar os
precos dos derivados do tabaco. Inimeras pesquisas sobre o efeito da taxa-
¢ao e o aumento de prego sobre o0 consumo de cigarros tém consistentemen-
te demonstrado que a taxacao sobre os produtos do tabaco alcanga dois gran-
des objetivos: aumenta a arrecadagdo do governo e diminui 0 consumo de
cigarros, principalmente, entre 0s jovens.

Um aumento de 10% no prego do cigarro é capaz de produzir um decréscimo
geral de cerca de 4,2% na quantidade consumida e, especificamente entre 0s
adolescentes, uma diminuigdo de consumo da ordem de 14%, além de
desestimularem as pessoas a comegarem a fumar.

Para que 0 aumento nos impostos seja efetivo em produzir redugao do consu-
mo, 0 pre¢o do tabaco deve ser elevado a niveis superiores ao poder de com-
pra da maioria dos consumidores e deve estar sempre acima da inflagao. Por-
tanto, uma boa estratégia de taxagdo consiste em se realizar aumentos auto-
maticos destes impostos, equiparando-0s, no minimo, aos aumentos dos in-
dices de pregos ao consumidor (IPC), porém, mantendo-os desatrelados des-
te indice, pois caso contrério, qualquer modificagao em seu prego trard refle-
X0s nos indices do custo de vida, que ndo sera de interesse ao setor econdmi-
co do governo.

Embora a industria do tabaco argumente que a elevagdo dos impostos que
incidem sobre os produtos do tabaco é discriminatéria porque atinge com
maior intensidade as camadas mais desfavorecidas da populagdo, sdo exata-
mente estas camadas as que tém menos acesso as campanhas educativas
para satde e, portanto, as mais suscetiveis a publicidade enganosa dos pro-
dutos do fumo. E também esta populagdo a mais afetada por doengas das
mais variadas causas, situagdo esta agravada pelo uso do fumo, que compro-
mete uma substancial fatia de seus rendimentos mensais.

A industria também argumenta que o aumento nos impostos prejudicaria os
ganhos dos produtores e dos empregados da industria. No entanto, os baixos
impostos s&o uma forma de incentivo a indistria, que coloca seu produto de
forma mais competitiva no mercado, ampliando o seu lucro. Embora isso sig-
nifique a compra de uma quantidade cada vez maior de tabace dos agriculto-
res, gerando com isso alguns "empregos” a mais, a eles sdo pagos valores
insuficientes, gerando, na verdade, subempregos. Os beneficiarios do baixo
imposto sobre o tabaco ndo sdo os agricultores, nem os empregados da in-
dastria do fumo, na verdade séo os donos das transnacionais de tabaco que,
segundo a OMS, ficam com a maior parte dos lucros. Na Malésia, por exem-
plo, os agricultores ficam com apenas 2% dele.

A politica nacional de taxagdo tem variado bastante. Durante algum tempo,
0 seu preco esteve atrelado & cesta bésica, obedecendo, portanto, aos
indices que definiam o seu aumento. Recentemente, esse prego foi
desatrelado da cesta basica, mas permanece vinculado ao indice da inflagéo,
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0 que nao interessa absolutamente a politica de sadde publica do pais. Os
precos devem estar sempre acima da inflagao e devem ser submetidos a uma
politica de taxagdo que os mantenha nestes niveis. A avaliagdo do consumo
anual de cigarros, relacionando-o com a oscilagdo do nivel de inflagdo que
ocorreu em dois planos econdmicos que 0 pais enfrentou desde 1986, mos-
tra piques de consumo no auge dos planos, quando os precos ainda estavam
sob controle do governo, e queda do consumo coincidindo com a diminui¢ao
do poder aquisitivo da populagdo, devido ao aumento da inflagdo nos anos
seguintes a cada plano. Este fato foi nitidamente observado a partir de 1986,
ano do Plano Cruzado e a partir de 1990, ano do Plano Collor.

No Brasil, a industria alega que a taxagao dos magos de cigarros é muito elevada,
73,55%, porém, fica abaixo da média em relagao aos paises que mais taxam
cigarros no mundo, 0 que demonstra haver ainda uma boa margem para
aumento (quadro 2). Outra medida fiscal de grande impacto é a de manter
altas as aliquotas de importacdo de derivados do fumo, com valor especifico
por unidade, com a finalidade de reduzir a entrada de cigarros que possam ser
comercializados a pre¢os mais baixos do que os nacionais. Esta politica de
taxacao sobre a importagdo do tabaco e de seus derivados, deve ser praticada em
comum acordo com 0s paises interessados, visando um controle efetivo do
contrabando.

Néo existe qualquer evidéncia de que a elevagao dos impostos sobre 0s
produtos do fumo reduza a arrecadagdo fiscal proveniente da taxagdo destes.
0 que realmente ocorre é que a maioria dos fumantes regulares continua
fumando e, portanto, comprando cigarros. Isto garante que a arrecadagdo
fiscal se mantenha, ou mesmo aumente, ndo trazendo a curto prazo as
temidas consequéncias de uma queda na receita fiscal e garantindo uma
diminuicao do contingente de jovens que se torna dependente da nicotina.

0 dinheiro poupado por aqueles que deixam de fumar é gasto na compra de
outros bens, que também devem produzir ingressos fiscais, ocorrendo neste
caso, apenas um redirecionamento da arrecadacao, sem prejuizos reais para a
economia do pais.

Exportacao

Os paises produtores de tabaco consomem a maior parte do tabaco que pro-
duzem. Em alguns paises, a maior parte do lucro proveniente da venda dos
derivados do tabaco consumido internamente, sai do pais por diversos meios:
pela remessa de lucros das empresas multinacionais as suas matrizes nos
paises de origem; pelos salérios dos diretores depositados no exterior; pelo
pagamento dos custos gerados para importagdo de equipamento, obtencao
de licengas e pagamento de publicidade de origem estrangeira.
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Dois tergos dos paises em desenvolvimento gastam mais com a importagao
de cigarros do que arrecadam com a exportagao de tabaco. Desta forma, re-
duzir o numero de fumantes leva a economia de divisas para o pais, por meio
da queda nas importagOes, assim, minimiza as perdas de divisas resultantes
do contrabando de cigarros.

Enfim, é fundamental que as autoridades responsaveis pelas medidas econd-
micas e legislativas do pais sejam sensibilizadas com o real quadro econémico
resultante da pandemia tabagistica e passem a encarar os fatos sobre o ponto
de vista global e ndo puramente econémico.

Portanto, cabe aos ativistas do PCT sensibilizar e estimular legisladores e
autoridades da area econdmica nos niveis federal, estadual e municipal para
a criagdo de leis que contemplem as seguintes medidas economicas:

= redugdo da producgdo de tabaco e seus derivados, através da substituigao
da cultura do fumo por culturas alternativas;

m retirada dos subsidios dados para o cultivo do fumo;
= aumento da taxagao sobre o tabaco e seus derivados;
= alocagdo de recursos provenientes desta taxagao para programas de sadde.

Com a finalidade de se obter subsidios para as ag6es no campo econémico,
estd em andamento um estudo sobre o0 impacto do tabagismo na economia
do Brasil, encomendado pelo INCA a Fundagao Getulio Vargas.




Atuando com grupos de pressao [labhy)

0 termo /obby apareceu no inicio do século XIX, durante a décima sessao
legislativa americana, para designar as conversas que ocorriam nas ante-salas
e nos sagudes do Gongresso Americano entre parlamentares e representan-
tes de grupos sociais para defesa de seus interesses. A palavra /obby significa
saguao, o local onde ocorrem estes contatos, e atualmente passou a significar
também a agdo de grupos de interesse ou pressao. A legislagdo americana
regulou a formacgéo e a execugao dos grupos de pressao junto ao Congresso
Americano e ao Executivo em 1938.

No Brasil, embora o /obby nao esteja regulamentado, faz parte da realidade
democratica nacional.

Os partidos politicos teoricamente representam a sociedade perante o Es-
tado, no entanto, ndo preenchem totalmente a finalidade para a qual foram
criados. Ha certo distanciamento da comunidade eleitora em relagao aos
representantes politicos que elege. Este fato aponta para a necessidade de
se fazer chegar aos eleitos informagGes mais seguras e precisas sobre o
que ocorre em toda a nagao, para que possam decidir a respeito dos pro-
blemas que a afetam.

Os grupos de pressao constituem um canal de comunicagao entre 0s interes-
ses que representam e aqueles que foram eleitos para defender os interesses
da comunidade. Visam, portanto, influenciar o exercicio do poder e do proces-
so politico para defender interesses especificos.

0 apoio a uma politica voltada para o controle do fumo nao significa necessa-
riamente uma agao. Em qualquer atividade sao necessarias agoes para mudar
e pessoas para intermediarem estas mudancgas. Nao se pode esquecer da
natureza politica da satde publica.

‘Quanto a este aspecto, é preciso reconhecer que ndo ha possibilidade de to-
dos os parlamentares dominarem todas as matérias que afetam o interesse
nacional. Dai a necessidade de que o proprio parlamentar tenha de ser infor-
mado e cobrado por estes grupos, para estar motivado, apto a decidir, a julgar
e a votar acerca das matérias. Portanto, a ag&o dos grupos de pressao junto
aos eleitos pela comunidade se legitima pela divulgagédo dessas informagoes,
pela explicagdo técnica dos problemas e pela troca de idéias a respeito dos
assuntos que afetam os diversos segmentos sociais.

Em particular, o Controle do Tabagismo que representa um grande interesse
da sociedade e cuja efetividade depende de leis que regulem a produgao e o
consumo do tabaco no pais, apresenta um amplo leque de possibilidades
para a organizagao de grupos de pressao que mantenham um canal entre 0s
representantes eleitos pela comunidade e, assim, possibilite a criagao de leis
que apoiem agdes de controle do tabagismo.

Para isto, é importante que o ativista obtenha apoio e cooperagao de pessoas
das mais diversas areas, ONGs e 0Gs, pesquisadores, etc, de forma organiza-
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da, para que a defesa dos interesses do controle do tabagismo tenha peso e
ampla representatividade na comunidade, perante o legislador. Organizagdes
como as sociedades médicas, dentarias, de saude publica, de meio ambiente
e 0s grupos a elas ligados, devem ser mobilizados na luta pelo controle do
fumo da mesma maneira que o Greenpeace se volta para 0 meio ambiente. A
Associacao Médica Britanica, por exemplo, € uma das organizacées que faz
declaragGes quanto a politica do tabaco e pressionam o parlamento inglés
para que modifique sua posigao sobre o assunto. Aos legisladores devem ser
passadas todas as informagées dos maleficios do fumo, sob todos os seus
angulos, e cobradas agGes no sentido de legislar em defesa da satide publica.

Por outro lado, os interesses econdmicos das industrias tabageiras e os
pseudos-lucros para o pais, atribuidos aos impostos que arrecadam aos co-
fres pablicos, sdo utilizados com muito sucesso no /obby deste grupo. E, sem
duvida, a questdo econémica tem um peso muito maior na barganha de inte-
resses entre 0s dois grupos, uma vez que desperta maior preocupagao nos
altos escaloes do governo. E fundamental, portanto, que o dngulo econémico
do problema tabagismo seja bem conhecido e as contra-argumentagGes bem
sedimentadas, para que possam ser usadas sempre que necessario de forma
segura e imediata pelos ativistas.

O ativista nunca deve se cansar de repetir as informagoes globais, nacionais e
locais sobre a gravidade dos maleficios do fumo para a sdude, o nimero de
pessoas que fumam e o ndmero de mortes que causa, 0s danos ao meio
ambiente e a economia do pais. Estas informagdes podem ser repassadas aos
representantes politicos locais sob a forma de documentos com assinaturas
de grupos interessados. As datas comemorativas (31 de maio e 29 de agos-
to), congressos, semindrios e eventos afins representam excelentes oportuni-
dades para angariar adesGes. A cobertura da midia local com certeza dard um
maior peso no sentido de cobrar dos legisladores uma agéo eficaz.

A criagdo de associagGes ou organizagdes permite, também, a atuagao atra-
vés do judiciario. Um exemplo pratico ocorreu em Sdo Paulo, onde a Associ-
acao de Defesa da Saude dos Fumantes (ADESF) obteve, no ano de 1995,
vitdrias em processos contra industrias tabageiras baseado no Cédigo de De-
fesa do Consumidor.




Divulgando

Para integrar as acoes do PCT

Criacao de holetins estaduais de controle do tabagismo

Uma estratégia bastante promissora é a criagdo de boletins estaduais para
divulgacao de todas as agOes educativas, legislativas, etc, ocorridas nos mu-
nicipios. Esta é uma forma de unificar e avaliar as agdes nos municipios, per-
mitindo o redirecionamento e o planejamento destas a¢ées em todo o estado.

Cabe a equipe estadual compilar e organizar os dados dos municipios, o que
seria de grande importancia no sentido de permitir uma visdo panordmica
periddica do que vem acontecendo no estado, evidenciando os pontos onde
sao necessarios reforgos, implementagdes e redirecionamentos. Por sua vez,
gstes dados, repassados para o Contapp, serdo divulgados para outros esta-
dos do pais através da publicagao "Atualidades em Tabagismo". Esta impor-
tante conexao permitira divulgar para o resto do pais os avangos de cada
estado e motivara aqueles onde o programa vem caminhando mais lentamen-
te.

Canal de comunicagao permanente com o Contapp, PECT, PMCT,
ONGs, e outros

E fundamental que estados e municipios mantenham contato continuo com o
Contapp/INCA/MS, ONGs, legisladores locais, pesquisadores, secretarias es-
taduais de educacdao, do trabalho, imprensa e demais coordenadores estadu-
ais com os representantes municipais do seu estado, pois faz parte de um
processo ativo de fortalecimento das atividades para implementagao das es-
tratégias de agéo.

Para informar sobre tabagismo

A utilizagao da midia para se contrapor a promogao do fumo é uma estratégia
muito importante dentro de um Programa de Controle do Tabagismo, embora
dificil, pois néo dispomos de recursos financeiros equiparaveis aos da indus-
tria tabageira. No entanto, dispomos de algumas estratégias através das quais
a midia pode ser alcangada de forma satisfatoria.

Colocando-se como ponto de referéncia para midia local

0 primeiro passo € identificar a midia disponivel localmente (jornais, revistas,
televiséo, radios etc). Em seguida, procurar identificar pessoas-chaves, man-
tendo contato com elas e obtendo confianga e respeito matuo. Na auséncia de
uma assessoria de imprensa que faga estes contatos, o proprio coordenador
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devera fazé-los. Um exemplo pratico para iniciar este tipo de contato é levantar
a prevaléncia de fumantes em redagdes de jornais, radios e televisao locais
para posterior distribuicdo de material educativo, o que permitira a equipe se
identificar como responsavel pelo controle do tabagismo no seu estado ou
municipio. E fundamental que a equipe se estabelega como referéncia para
midia local no que tange a assuntos relacionados ao tabagismo e ao PCT.

Outro ponto fundamental é a criagdo de um registro de todos os contatos
feitos com a imprensa, criando um rede propria de informagoes. Ao fornecer
dados, procurar conhecer bem o assunto e a sua fonte.

Criando material de apoio para divulgagao

A elaboragao de material para divulgagao através da midia (cartazes, folhetos,
videos, spots para radio, etc) deve procurar ser o mais profissional possivel. A
mensagem deve ser dirigida a um publico-alvo definido, com imagem, lingua-
gem e apelo adequados. Para garantir a eficiéncia da mensagem é importante
0 apoio de profissionais do setor de publicidade e marketing, pois, muitas
vezes, materiais elaborados de forma amadora, aparentemente mais baratos,
acarretam gastos muito maiores por ndo cumprirem adequadamente sua fina-
lidade.

Definindo a populagao-alvo

Um dos principios basicos de qualquer publicidade é o de que dificilmente se
atinge uma populagéo inteira com uma peca publicitaria, uma campanha ou
uma atividade educativa. E preciso definir claramente qual é o grupo preferen-
cial a ser atingido — o que chamamos de populagao-alvo — desenvolvendo
toda uma atividade voltada para o perfil deste grupo. Pode-se defini-lo de
varias formas, sendo alguns exemplos:

a. pela facilidade de acesso - alguns grupos podem ser mais facilmente
abordados, o que facilita um trabalho inicial. Por exemplo, se a rede escolar
é bem estruturada no municipio, pode-se comecar a trabalhar com progra-
mas junto aos escolares, principalmente se os programas de educagao
para a saude na escola estiverem bem desenvolvidos. A populagdo-alvo
neste caso, seria o profissional de educagéo e o escolar;

b. pelas conveniéncias politicas e de estrutura - as secretarias de sadde
priorizam determinadas agGes, ou mantém programas estruturados, como
0s de controle de cancer ou da tuberculose. Neste caso, 0s profissionais
de satde e a populagdo que freqiienta a rede de saude podem ser priorizados
sendo, portanto, os grupos-alvo definidos;

c. pela prioridade na saide piblica - a andlise epidemioldgica de dados do
municipio ou da area de atuagdo, pode levar a concluséo de que as gestan-
tes estejam fumando muito, através de dados de morbidade e mortalidade
neonatal. Por si s, fica justificada a definigdo das gestantes como popula-
¢ao-alvo com um programa especifico voltado para elas;




d. através de pesquisa de opinido - através de pesquisas populares pode-se
definir qual o pablico-alvo prioritario e quais seriam as medidas de controle
de tabagismo mais aceitas e solicitadas pela populagédo. Um exemplo disto
é a legislacdo sancionada pela prefeitura de Sao Paulo, que proibe fumar
em restaurantes, baseada em inquéritos de opinido. Apesar da oposi¢éo
feita por setores interessados da sociedade e da propria industria, que pu-
blicou inimeros anuncios voltados para a preservagao da liberdade de fu-
mar, vigorou a legislagao, pelo forte apoio popular conseguido.

Uma vez definido o grupo-alvo, € importante determinar quais as caracteristi-
cas do mesmo: habitos, costumes, atitudes e linguagem de acesso. Para um
adolescente, a linguagem certamente é diferente da linguagem voltada para
um legislador ou um médico. Todo o material voltado para ele deve ter uma
linguagem propria e conseguir captar qual o melhor apelo para atingir uma
mudanca de comportamento. Alguns materiais de outras regioes e paises
podem ser adaptados a realidade local, que sempre deve ser avaliada. A popu-
lagao do norte brasileiro tem uma linguagem, em muitos aspectos, diferente
da usada na regido sudeste. Como exemplo, a propria palavra "tabaco", tem
significados diferentes, com conotagao imprdpria na regido nordeste e sul do
pais. Faixas etarias e sexo também devem ser considerados.

Pesquisas qualitativas sdo muito interessantes quando se pretende avaliar o
perfil do grupo trabalhado e a melhor forma de aborda-lo. Consistem de en-
trevistas ou da aplicagéo de questiondrios com perguntas abertas (sem op-
goes definidas). Tém caracteristicas proprias de avaliagédo e analise e se con-
trap0em as pesquisas quantitativas, que na verdade quantificam usos, carac-
teristicas e tém opgoes especificas (questionarios com alternativas fixas). Es-
tas pesquisas qualitativas séo feitas geralmente por agéncias contratadas de
pesquisa ou por grupos de pesquisadores com visao antropoldgica e sociolo-
gica, uma vez que lidam com o comportamento individual e social.

Criando espagos para divulgacao na midia

E necessario atuar de forma criativa e oportuna, aproveitando as chances
gratuitas que a propria midia oferece, utilizando as seguintes estratégias:

= procurando manter relagoes profissionais com a midia local, obtendo con-
fianga e respeito mutuo;

= Utilizando oportunamente noticias que permitam encaixar comentarios sobre
0s danos provocados pelo fumo. Por exemplo, 2 morte de alguma personali-
dade por uma doenga relacionada ao tabagismo pode ser utilizada para trazer a
tona o assunto tabagismo para discussao diante da comunidade;

= procurando conhecer a audiéncia dos meios de comunicagao para 0s quais
se pretende gerar noticias, pois para cada publico existe um interesse de-
terminado;

= criando um registro escrito de todos o0s contatos feitos com a imprensa
para construir um rede propria de informacgoes, que podera ser de grande
valor no futuro;

= 30 fornecer informagdes a imprensa, procurar conhecer bem a historia e
informar porque ela é significante e como sua veracidade pode ser verificada.
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Gerando fatos

De forma geral, a midia tem maior interesse por novidades do que por educa-
o para saude. Portanto, a maneira mais eficaz para se expor o tema tabaco
na imprensa € torna-lo um assunto atraente para a midia. E isto pode ser feito
através da realizagdo de novas pesquisas, novos trabalhos, novas atividades
antitabagisticas, novas ag0es politicas de novos eventos contra o tabagismo e
garantindo que esta nova informacéo seja efetivamente comunicada a impren-
sa. Desta forma, a atengao publica pode ser voltada de maneira continua para
0 assunto tabagismo, a um baixo custo.

Por exemplo, em paises como Finlandia, Noruega, Canada, Nova Zelandia e Chi-
na, onde sao feitos extensos debates sobre implementagdes de politicas de con-
trole do tabagismo, estes eventos tém recebido uma proeminente e prolongada
cobertura, com freqiientes referéncias aos prejuizos causados pelo fumo.

No Brasil, 0 municipio de Sao Paulo foi, recentemente, palco de uma grande
movimentagao da midia em torno do decreto do prefeito proibindo o fumo em
todos os restaurantes da cidade. O escandalo do fumo supernicotinado, Y1,
vem mantendo ha mais de um ano, grande interesse na midia. 0 mesmo pode se
dizer sobre o reconhecimento da nicotina como droga causadora de dependén-
cia, a adicao da amonia na composigao do cigarro, a nova Portaria Interministerial
e as agoes de prevengdo de tabagismo em escolas de primeiro grau, etc.

Exemplos de como gerar noticias:

= chamando atengao para fatos que exponham a politica de publicidade do
tabaco; por exemplo, a distribuigdo dos pontos de vendas de cigarros pro-
ximos as escolas e a venda de cigarros a menores, quando flagrados pela
imprensa, geram noticias acompanhadas de controvérsias; cria-se um con-
fronto da industria do tabaco com a comunidade, obtendo-se resultados
positivos para as atengGes de controle do tabagismo;

= aproveitando prenunciamentos de representantes do mundo cientifico, que
trazem-ao publico o enfoque das necessidades de politicas de saude para
controlar o tabagismo; um exemplo recente foi 0 reconhecimento da nico-
tina como droga pela FDA, nos Estados Unidos;

m enfocando a associagao entre desastres e tragédias como acidentes de
transito, incéndios urbanos e rurais e a utilizagdo do cigarro, procurando
enfatizar as perdas econémicas, humanas e ambientais decorrentes;

m Utilizando estatisticas locais sobre fumantes, avangos regionais no controle
do tabagismo e apoiando a criagdo de legislagao local que regularize a ven-
da, o consumo e a publicidade de produtos do tabaco; esta abordagem
traz mais impacto do que acontecimentos distantes do cotidiano da regido;

= utilizando informagGes sobre perdas econdmicas associadas ao tabaco e
traduzindo-as em ndmeros impactantes; por exemplo, na Nova Zelandia foi
gerado grande interesse na midia, ao ser divulgado que a quantidade de
alcatrdo necessdria para pavimentar 5,5 Km de auto-estrada correspondia
a mesma quantidade de alcatrao que poderia ser extraida dos cigarros ven-
didos anualmente no pais.
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Divulgando dados através de um press release

O press release é um relato resumido para imprensa e deve conter dados
relevantes e comprovaveis (com referéncias) de morbidade, mortalidade e
prevaléncia, que tenham relagao direta com o aspecto do tabagismo enfocado
na ocasido. Este informativo deve ser objetivo, com linguagem acessivel, ndo
dar margem a ddvidas ou distorsoes e estar contido, no maximo, em uma
folha. Este material deverd conter as fontes onde as informagoes foram obti-
das.

A énfase deve ser dada sobre o0 assunto que estiver sendo debatido na oca-
siao. Exemplos:

= dependéncia a nicotina - colocar dados sobre a prevaléncia de fumantes,
enfatizando a idade mais freqiiente de inicio a dependéncia, sobre
morbimortalidade, dados sobre a dificuldade para deixar de fumar, a
sindrome de abstinéncia, os modos de agao da nicotina, o teor de nicotina
nos cigarros, 0S mecanismos utilizados pela indlstria para aumentar a libe-
ragao de nicotina, como a adi¢éo de amonia. Estabelecer uma comparagao
entre a dependéncia e 0 modo de agdo da nicotina e as demais drogas
ilicitas, tais como: a cocaina, a morfina e a heroina. Enfatizar que o tabagis-
mo mata mais do que a dependéncia a outras drogas e que a industria
direciona a publicidade para o publico jovem visando capté-lo para o vicio.

= dia 31 de maio - mostrar a dimensao do problema do tabagismo no mun-
do e no Brasil, utilizando dados estatisticos de morbimortalidade, explicar o
objetivo deste dia e dados sobre o tema escolhido como enfoque para o dia
31 (economia, artes, esportes, etc).

Debatendo na midia

Muitas vezes o coordenador e sua equipe terdo que debater com representan-
tes ou defensores das argumentagoes da indistria fumageira. Além do
embasamento sobre as diversas facetas do tabagismo, é importante que seja
mantida uma postura firme durante o debate:

= demonstrar compreensao e empatia pelos fumantes; estes sentimentos sao
um forte antidoto para a imagem negativa criada pela indistria a respeito
dos que trabalham no controle do tabagismo;

= deixar claro que ndo fumar é o comportamento esperado pela maioria da
sociedade, inclusive pelos fumantes; e que a maioria deles, incluindo os
adolescentes, gostariam de deixar de fumar;
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mostrar que a maioria dos fumantes se preocupa com os direitos dos ndo-
fumantes e apoia as restrigoes de fumar em locais publicos e de trabalho;

manter o bom humor e a sagacidade com o objetivo de mostrar que os
criticos da industria do tabaco ndo sao fanaticos nem temperamentais;

procurar sempre enfatizar que o objetivo ndo é de perseguir os fumantes e
sim de informa-los e apoia-los;

ndo deixar que haja um desvio do tema do debate para o conflito fumante
versus nao-fumante;

reforcar que ndo fumar em locais publicos é uma norma social e que a
maioria dos individuos fumantes e nao-fumantes, se sente incomodada
com a fumaca do cigarro;

enfatizar que os fumantes séo vitimas dos esquemas de publicidade, das
propagandas e da dependéncia a nicotina existente no tabaco;

enfocar que 90% dos fumantes ficam dependentes da nicotina até os 19
anos sob a influéncia da publicidade do tabaco, que torna o produto atrati-
VO para o publico jovem;

enfatizar que a publicidade do tabaco fere os direitos de optar consciente-
mente, pois esconde todas as informagdes sobre os maleficios do tabagis-
mo;

procurar referir-se aos produtos do tabaco como o sujeito da frase, o cau-
sador da acao. Por exemplo, em vez de dizer “350.000 pessoas morrem a
cada ano devido ao fato de fumar”, dizendo “cigarros matam 350.000 pes-
soas a cada ano";

por em evidéncia a dimensdo do problema do tabagismo em relagao a
outros graves problemas de satude publica; como exemplo, a frase: "o ta-
bagismo causa mais mortes prematuras no mundo do que a soma de mor-
tes provocadas por AIDS, cocaina, heroina, alcool, acidentes de transito,
incéndios e suicidios", causa grande impacto.

m Instituto Nacional de Cancer



frabalnando com as Organizagoes
Nao-Governamentais (ONGS)

[dentificar e contactar lideres de ONGs no seu estado ou municipio, através
das quais, possam ser mantidas interfaces para as agées do PCT. Por exem-
plo: Rotary, Magonaria, UNICEF, organizagGes religiosas, associagoes comu-
nitarias, médicas, odontoldgicas e de enfermagem, grupos ecologicos, etc.
Procurar também contato com ONGs internacionais.

Estimular, no seu estado, a criagéo do capitulo estadual do Comité Coordena-
dor do Controle do Tabagismo (CCCTB), procurando participar ativamente
deste, e manter um canal entre 0 CCCTB e o PCT do seu estado.

0 INCA/Contapp vem estabelecendo a cada ano um nimero crescente de
interfaces com ONGs de varias naturezas, tais como: associagoes de morado-
res, igrejas de vdrios credos, associagoes sindicais, empresas privadas, Orga-
nizagdo Mundial de Salde, associagoes médicas, Comité Latino-americano de
Controle do Tabagismo (CLACCTA), Sociedade de Cancer, Associagao de Di-
reito dos Nao-Fumantes Internacionais, PROCON,Conselho Nacional, Estadual
e Municipal de Entorpecentes, etc.

Estas interfaces sao estabelecidas com finalidades diversas, que variam desde
a produgao conjunta de politicas ou materiais; assessorias uni ou bi-laterais;
intercdmbio de informagGes tedricas; patrocinio de eventos e campanhas ou
mesmo compromisso com a disseminagao dos materiais.

A politica de busca e manutengao de interfaces amplia sobremaneira as possi-
bilidades de avango do esforgo das Organizagoes Governamentais (OGs) para
controlar o tabagismo, distribuindo a toda a sociedade o compromisso, a opor-
tunidade e o prazer de fazer acontecer um programa amplo de saude publica.
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Avaliando o Programa

Por que monitorar o uso do tabaco?

Estudos clinicos, laboratoriais e epidemiolégicos tém demonstrado que o
consumo de tabaco, em todas as suas formas de utilizagdo, contribui forte-
mente para 0 aumento do risco de mortes prematuras de varias doengas
cronicas.

Pesquisas sobre os efeitos do uso do tabaco, particularmente do tabaco inala-
do, foram estimuladas a partir da observagdo que o cancer de pulmao era
extremamente raro e, na década de 1940, apresentou um acentuado aumento
entre homens em paises como o0s EUA e Inglaterra.

Estudos epidemioldgicos, entdo, foram realizados para testar varias hipoteses
sobre as razoes desse aumento e concluiu-se que fumar é um importante
fator na génese do carcinoma de pulmao.

Uma vez que a epidemiologia € uma ciéncia observacional e analitica (ndo
seria ético conduzir estudos de intervengao para produzir a doenga), a “prova”
que o uso do tabaco causa agravos a salde é baseada numa série de evidéncias
acumuladas sobre relagdes entre o tabaco e doengas associadas ao seu uso.

Na epidemiologia das doengas crénicas, critérios foram definidos para que se
possa estabelecer uma relagdo de cawusalidade entre uma exposi¢ao e uma
doenga. Os principais critérios sdo apresentados a seguir, com alguns comen-
‘tarios sobre como esses podem ser aplicados para demonstrar a associagao
causal entre 0 habito de fumar e o cancer de pulmao.

Critérios para estabelecer uma relagdo de causalidade entre fumo e cincer de pulmao

Critérios Forga da associacdo entre fumo e cncer de pulmdo

Dose-resposta Quanto mais tempo a pessoa fuma, maior é o risco de adoecer; quanto maior o
n° de cigarros consumidos por dia, maior o risco de adoecer.

Seqiéncia Temporal 0 hdbito de fumar precede o evento de desenvolvimento da doenca de 2 a 3
décadas

Forga da associagdo 0 risco de desenvolver cdncer de pulmdo é de 20-25 vezes maior entre fuman-
tes (de longa duragdo) quando comparado com ndo-fumantes

Efeitos de parar de fumar Parar de fumar reduz o risco do desenvolvimento de algumas doengas; os
beneficios aumentam na razo direta do tempo que a pessoa fica sem fumar

Concorddncia com A carcinogenicidade do tabaco tem sido demonstrada em estudos

outras evidéncias laboratoriais em animais e em andlises quimicas do tabaco

(onsisténcia dos resultados Vérios estudos independentes, realizados em vérias partes do mundo, usando

em distintos estudos diferentes metodologias, tém confirmado a associagdo
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Como monitorar o uso do tahaco?

Para uma agdo efetiva de controle do tabagismo, € importante ter uma idéia
clara sobre sua magnitude. A quantidade de tabaco consumido numa popula-
cdo, por exemplo, é uma medida importante da magnitude do problema.

Politicas e programas de controle do tabagismo devem ser baseados em infor-
magoes atuais, relevantes e confidveis a respeito do padréo de consumo, da
extensdo das tendéncias do uso do tabaco na populagédo, das conseqiiéncias
do seu uso na saude e na economia e dos fatores socio-culturais que permeiam
todo 0 processo.

Nesse sentido, a vigilancia epidemiolégica do tabagismo, que é a observa-
Gao, a investigagdo e a analise da rotina das ocorréncias, da distribui¢éo das
doengas tabaco-relacionadas e de seus fatores de controle (programas e me-
didas de intervengdo), € um componente fundamental das agoes basicas de
saude, em especial do controle do tabagismo e de seus agravos. Suas etapas
constituem:

m busca e coleta ativa dos dados;

consolidagéo, analise e interpretagdo dos dados;

investigagado epidemioldgica;

tomada de decisoes e implementagao das agoes;

divulgagao dos resultados;

m avaliagédo das agbes (programas e medidas) implementadas.

1
Existem procedimentos de padronizagdo ou uniformizagao na coleta e na ana-
lise dos dados. Esses procedimentos visam prioritariamente:

= permitira comparabilidade entre os resultados gerados, nao s6 com a pers-
pectiva temporal, mas também com a perspectiva espacial, ou seja, para
podermos comparar resultados entre distintos municipios, estados, regi-
0es e paises;

= monitorar 0 uso do tabaco seja em nivel local, regional ou nacional;

= avaliar a efetividade das politicas e programas de controle do tabagismo.

Por isso, ha necessidade de que os programas e politicas em qualquer nivel
sejam baseados nos mesmos procedimentos e principios preconizados no
resto do mundo. '

Diversos dados podem ser coletados na busca de se tragar um perfil do uso
do tabaco e suas conseqiiéncias numa determinada populagao, tais como:
dados sécio-demograficos, dados referentes ao consumo de tabaco e dados
referentes & mortalidade e morbidade ocorridos nessa populagdo. No entanto,
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esses dados devem ser coletados segundo algumas categorias populacionais
importantes, sao elas:

= Sexo: Sabe-se que 0s homens comegam a fumar antes que as mulheres e
o fazem em maior nimero. Logo, se coletamos dados agregados para o
sexo, essa diferenga no comportamento em relagao ao habito de fumar
estaria mascarado, 0 que deve ser evitado. Conclui-se que qualquer apre-
sentagdo de dados deve ter no minimo a avaliagao diferenciada por sexo;

= idade: Os grupos etérios funcionam de formas distintas quanto ao consu-
mo de tabaco. Diferentes faixas etarias sofrem diferentes riscos de adoecer
e, enquanto para o jovem as campanhas de controle do tabagismo visam
que ele nem chegue a experimentar um cigarro, para faixas etarias mais
avangadas as intervengoes sdo no sentido de fazé-los parar de fumar;

= status sé6cio-econdmico: A prevaléncia de fumantes parece variar
marcadamente, segundo o status socio-econémico. Quando uma popula-
¢ao comeca a fazer uso do tabaco, geralmente o faz através de suas clas-
ses sociais mais altas. Esse grupo social funciona de espelho para as
classes mais baixas, que logo aumentam seu consumo. A medida que a
informagao acerca dos maleficios do consumo do tabaco atinge, primeira-
mente, 0 grupo social mais alto, este reduz seu consumo e 0 quadro se
inverte.

Como construir alguns indicadores referentes ao
consumo de tahaco?

Em varios paises, fumar € a principal forma de utilizag&o do tabaco. Contudo,
existem paises onde outros usos do tabaco sao bem difundidos. Nesses, 0
tabaco “ndo-inalado”, como por exemplo o bidi e 0 hooka, deve ser monitorado
separadamente.

No Brasil, o tabaco inalado é sua principal forma de utilizagéo e cigarros manu-
faturados seu principal produto. ‘

Logo, a extensdo do tabaco pode ser satisfatoriamente e faciimente medida
em termos de cigarros consumidos.

Existem duas formas de mensurar os padroes de consumo de tabaco:
1. através do consumo per capita adulto de cigarros;
2. através de inquéritos populacionais:

2.1 inquéritos de prevaléncia da forma de uso do tabaco numa popula-
¢do visa avaliar a qualidade e a quantidade do tabaco utilizado;

2.2 inquéritos do nivel de consumo de tabaco numa populagao visa ava-

liar a quantidade de tabaco consumido.
Wnstituto Nacional de Cancer




Consumo per capita adulto de cigarros

0 consumo per capita é igual ao namero total de cigarros vendidos e/ou pro-
duzidos numa localidade dividido pela populacdo dessa localidade. Sua gran-
de utilidade é a de permitir avaliar tendéncias no consumo de cigarros na
populagdo em questao. ‘

No consumao de cigarros per capita, parte-se da premissa de que todo o cigar-
ro vendido e/ou produzido é igual ao consumido.

A populagao utilizada no denominador, recomendada pela OMS, é a popula-
¢ao com 15 anos e mais.

calculo:

Consumo de cigarros anual per capita = consumo total de cigarros, numa
area,num determinado periodo / populagdo 15 anos da area no mesmo perio-
do.

Por consumo total de cigarros estimado numa localidade, num determinado
periodo, entende-se nimero de cigarros produzidos + importados-exporta-
dos, no referido local, no mesmo periodo.

exemplo:

Determinar para o0 municipio de Andredpolis 0 consumo per capita de cigarros
para 0 ano de 1980.

Populagéo total de Andredpolis em 1980 ...........ccceveveeveveevnnee. 500.000
Populacéo maior de 15 anos em Andredpolis em 1980 .............. 300.000
Consumo médio per capita de Cigarro ..........cccooveveeveveeenn. 5 cigarros/dia
Consumo total de cigarros em Andredpolis em 1980........... 518.400.000

= consumo total de cigarros em Andredpolis em 1980

518.400.000 + 300.000 = 1.728 cigarros consumidos em 1980, por
pessoa

= consumo total de cigarros em Andredpolis em 1980

518.400.000 + 500.000 = 1.036 cigarros consumidos em 1980, por
pessoa

Se utilizdssemos a populagao total de Andredpolis para o célculo desse indica-
dor, estariamos subestimando essa medida, pois afinal, 0 consumo de cigar-
ros de forma expressiva ocorre em faixas etérias acima de quinze anos. Logo,
segundo recomendagdo da OMS, é mais apropriado e fornece uma medida
mais proxima da realidade a utilizagao no denominador da populagéo acima de
quinze anos. ‘

Bases para a Implantagdo de um Programa de Controle do Tabagismo m



Potencialidades e limitagdes

0 consumo per capita pode ser usado como indicador de mudangas resultan-
tes de acréscimos no prego ou taxagdes ou como medida de efetividade de
campanhas ou legislagdes de controle do tabagismo, mas nao fornece infor-
magao sobre comportamento por grupos especificos, nem identifica qualquer
mudanca nos padroes de fumar em diferentes grupos populacionais. Geral-
mente esse indicador apresenta-se subestimado, pois ndo temos informagées
sobre os cigarros contrabandeados e conseqiientemente eles ndo compdem
0 numerador.

Fonte de dados

= denominador - dados populacionais
1. para os anos censitarios, nas publicagoes do Censo/IBGE;

2. para 0s anos intercensitarios, através de estimativas populacionais ou
no Anuario Estatistico/IBGE.

= numerador

1. dados de comércio, venda, importagdo, exportagdo - nas Secretarias
Estaduais de Fazenda;

2. dados de taxagao - na Secretaria da Receita Federal.

Inquéritos populacionais para:
Prevaléncia do uso do tabaco

Prevaléncia do uso do tabaco é definida como a proporgdo, geralmente
expressa como percentagem, da populagdo que é fumante dentro da popula-
¢ao amostrada.

calculo:

prevaléncia(%) = " nimero de fumantes na populagao amostrada

tamanho da populagao amostrada (fumantes e nao- fumantes)

A prevaléncia do uso do tabaco € um importante indicador. Tal informagéo
podera ser (til no plangjamento de programas efetivos de Educacdo em Sau-
de e Intervengao, pois fornece o percentual de fumantes em um determinado
.grupo, em um local especifico e num corte do tempo.

Para sabermos com exatiddo qual a prevaléncia de fumantes numa populagao,
deveriamos perguntar a todas as pessoas sobre o habito de fumar. No entan-
to, sabemos que isso n&o € possivel, pois um censo é uma operagao demasi-
adamente complexa. Nesse caso, 0 que se faz é retirar uma amostra da popu-
lagao e, entdo, calculamos a prevaléncia de uso do tabaco nessa amostra e
assumimos esse valor para toda a populagéo.

0 método mais apropriado para se retirar uma amostra é através de uma amos-
tra probabilistica, ou seja, cada individuo da populagdo tm uma chance
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conhecida e todos tém chances iguais de serem escolhidos. Tal procedimento
necessita de um cuidadoso planejamento e de informagéo a priori da popula-
¢ao. Por exemplo: para se retirar uma amostra aleatoria simples de alunos de
uma escola, devemos conhecer a priori a lista com 0 nome de todos os alunos
entdo, iremos numerar essa lista onde cada aluno recebera um namero. De-
pois, faremos um sorteio de tantos nimeros, quanto desejarmos o tamanho
da nossa amostra. Dessa forma garantimos que todos os alunos tiveram igual
chance de entrar na amostra, e somente dessa forma poderemos extrapolar
os resultados para toda a populagao.

Geralmente, ndo existe disponivel uma lista de todos os individuos da popula-
¢ao, mas € possivel conseguir a listagem de pequenas unidades geograficas
definidas, como por exemplo aqueles com propositos administrativos.

0 tamanho da amostra é um dos fatores mais importantes para garantir a
confiabilidade e a precisdo da prevaléncia estimada. Se a amostra for muito
pequena, grande sera a probabilidade das estimativas nao corresponderem a
prevaléncia populacional verdadeira.

Existem métodos estatisticos, apropriados para o calculo do tamanho da amostra
que conjugam varios fatores desde o desenho do estudo até os custos envolvidos.

Para determinarmos a prevaléncia de fumantes nessa populagdo amostrada, a
forma usualmente utilizada é a aplicagao de questionario. Este deve ser cuida-
dosamente elaborado, pois representa seu instrumento de medicao, ou seja,
se nao for bem feito, Ihe trara uma medida distorcida da variavel que se dese-
ja medir. Devemos desenhar questionarios simples, com perguntas claras e
objetivas. Igualmente importante € a escolha da forma de aplicagao, que pode
ser através de entrevistadores previamente treinados, através de contato tele-
fonico desde que grande parte da populagdo, sendo todos, tenham telefone
ou enviados pelo correio. Seja qual for a forma de aplicagdo escolhida, deve-
MOS Nnos preocupar sempre com o indice de ndo-respostas, ou seja, tentar
resgatar sempre o maior nimero possivel de questionarios respondidos.

Potencialidades e limitagdes

Permite avaliar por faixa etaria e por sub-grupos especificos da populagéo as
mudancas no comportamento relacionado ao consumo de tabaco. Entretan-
to, os inquéritos devem ser desenhados com bastante cuidado, pois um estu-
do sem o devido planejamento, sem um teste piloto, sem uma amostra repre-
sentativa da populagado que néo tenha sida retirada de forma aleatdria ou com
um alto indice de nao-resposta, ndo tera valor cientifico e seus resultados ndo
trardo um retrato sequer aproximado da realidade.

Como construir indicadores referentes as doen-
cas relacionadas ao tabagismo?
Tao importante quanto coletar e monitorar dados sobre padrdo de uso do

tabaco em grupos especificos, é observar as tendéncias das doencgas relaci-
onadas ao tabagismo.
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0 monitoramento dessas doengas nas populagdes € o melhor indicador indi-
reto dos riscos & saude do habito de fumar. O uso do tabaco nao pode ser
considerado como-0 tnico agente etioldgico na génese das doengas, pois as
doencas relacionadas ao tabagismo séo causadas por outros fatores de risco
ou exposicoes (multicausalidade).

Contudo, entre essas doengas, o cancer de pulmao pode ser um indice muito
util da conseqiiéncia direta do habito de fumar, uma vez que ja foi estabelecida
uma forte relagdo entre fumar e o cancer de pulmao.

Nos paises em desenvolvimento, a disponibilidade de dados de mortalidade e
morbidade é bem menos uniforme que nos paises desenvolvidos e também
existem importantes diferengas entre estes proprios paises e entre regioes
dentro de um mesmo pais. Assim como a disponibilidade dos dados, a capa-
cidade de monitorar as doengas relacionadas ao tabagismo € distinta de uma
localidade para outra.

Mortalidade

A taxa bruta de mortalidade (M) numa populagao, é definida como o nimero
de dbitos ocorridos, num determinado periodo de tempo (geralmente um ano),
dividido por essa populagao.

No. de 6bitos na populagao numa area A,

M= num determinado periodo X 100.000 hab.

populagao da area A, no mesmo periodo

A principal vantagem em se usar dados de mortalidade para se monitorar as
doengas tabaco-relacionadas € que eles estao amplamente disponiveis. A fon-
te de dados de mortalidade sao os atestados de dbito, obrigatérios em todo o
pais.

E recomendado pela OMS que concentre-se esforgos em monitorar as doen-
cas fortemente associadas ao tabaco e/ou aquelas que sdo as principais cau-
sas de morte no adulto. Sao elas:

= cancer de pulmdo (CID-0 162);

= cancer de boca, de eséfago, de laringe e de faringe que podem ser agrupa-
das (CID-0 140-150, 161);

= doenga isquémica do coragao (CID 410-414);
= doenga cerebrovascular (CID 430-438);
= doenga pulmonar cronica obstrutiva (CID 490-2, 494-6).

A taxa de incidéncia é similarmente definida e calculada como a taxa de morta-
lidade.
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A taxa especifica de mortalidade por idade €é definida como o nimero de 6bi-
tos ocorridos numa faixa etdria de uma determinada populagao, num periodo
de tempo, dividido pela populagdo dessa mesma faixa etéria:

taxa de mortalidade n° de dbitos em cada faixa etaria
por faixa etaria = - ————— x 100.000 hab.
: populacao da respectiva faixa etaria

As taxas também podem ser especificas por sexo , por causa ou por qualquer
outro atributo que se deseja.

Incidéncia

A taxa bruta de incidéncia € definida como o nimero de casos novos diagnos-
ticados, num periodo, dividido pela populagdo no mesmo periodo.

n°® de casos novos diagnosticados

numa popula¢ao num periodo
incidéncia = HAPTAG " x 100.000 hab.

populagao no mesmo periodo

As taxas de incidéncia, também podem ser especificas por faixa etaria, sexo,
grupos de causa ou por qualquer outro atributo que se deseje.

Padronizacao de taxas (Age-Standardized Rate-ASR)

A padronizag@o permite fazer comparagdes de taxas (de incidéncia e mortali-
dade) entre populagGes de distintas estruturas etarias. Para tal, devemos es-
colher uma populagdo padrao e aplicarmos as taxas encontradas para as po-
pulagdes em estudo. A taxa padronizada representa o valor que seria espera-
do se a populagao tivesse a estrutura etria da populagao escolhida como
padrao. Geralmente, para comparacdo de taxas referentes as neoplasias, a
populagao escolhida como padrao é a populagdo mundial de 1960 (OMS). A
padronizagao de taxas é um artificio para que a estrutura etaria das popula-
¢oes ao longo do tempo ou para que populagées com distintas estruturas
etarias possam ser comparadas.

Prevaléncia

Prevaléncia de uma doenga ¢ definida como a proporgdo da populagdo que
tem a doenga num dado ponto do tempo.

Diferente da incidéncia, que mensura o risco de desenvolver a doenga, a
prevaléncia ¢ a medida do peso que a doenga tem na populagdo num ponto
do tempo.

n° de casos novos
Prevaléncia = -+ antigos numa populagao num periodo

Populagao do mesmo periodo
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Com a finalidade de avaliar e monitorar de forma sistematizada o impacto das
acoes de controle do tabagismo desenvolvidas no pais, o INCA/Contapp estd
organizando a implantagéo do Sistema de Vigilancia da Epidemia Tabagica
(SIVET). Através do SIVET sera possivel estabelecer indicadores e assegurar a
coleta sistematizada dados que permitam um diagnéstico da situagao da epi-
demia tabagistica no pais, propiciar a avaliagdo de projetos de implantacdo de
atividades, através de projetos-pilotos, bem como permitir a avaliagdo das es-
tratégias e instrumentos utilizados nas intervengdes e o seu grau de adequa-
¢ao aos gupos-alvo.
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Atualizando a equipe do Programa

Biblioteca de referéncias/informacoes

Para informar os profissionais que trabalham no Programa e para atender a
demanda dos municipios, é importante que seja organizado e permanente-
mente atualizado e alimentado um arquivo de artigos e referéncias bibliografi-
cas. Estes servirdo de subsidios aos documentos, de respostas a processos,
de entrevistas para a imprensa, a redagao de press releases e para repassar
informagGes aos municipios e atender a demanda gerada pelas agoes de con-
trole do tabagismo. E fundamental agregar a este acervo a assinatura de peri-
0dicos nacionais e internacionais sobre o assunto. Mesmo que 0 orgamento
permita apenas uma assinatura, ela ja fornecera informagoes atualizadas per-
manentemente.

Para ampliar o numero de publicagbes informativas, a coordenagao podera
adquirir materiais, através de contatos com ONGs e OGs do Brasil e do exterior.

Aperfeicoamento e atualizagao

A equipe coordenadora devera procurar, sempre que possivel, atualizar-se e
capacitar-se, através da participagado em cursos, congressos, seminarios, etc,
que contribuam para o progresso do seu desempenho na coordenagdo do
PCT do seu estado ou municipio. Aperfeicoamento nas areas de epidemiologia,
estatistica, sociologia, antropologia, comunicagao, psicologia e etc, contribui
para ampliar a nossa capacidade de atuagao em fungdo das multiplas facetas
do tabagismo. Para isto, € importante a elaboragao de projetos de agées onde
nos custos estejam previstos gastos com aperfeigoamento e atualizagdo do
coordenador e sua equipe.
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Glossario Geral

AIDS

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - do-
enca causada pelo virus HIV que leva a compro-
metimento do sistema imunoldgico, favorecen-
do o0 aparecimento de infecgOes oportunistas.

Absenteismo

Falta de assiduidade; auséncia habitual do em-
prego.

Adoecimento
Fato de adoecer.

Ativista

Relativo ao ativismo, doutrina que admite algum
tipo de oposigao entre a agéo e os dominios di-
versos do conhecimento, e que da primazia a
acao, primazia que comporta diferentes graus e
definigGes. Militancia politica.

CAC-CEDAE

Caixa de Assisténcia dos Servidores da CEDAE
(Companhia de Agua e Esgotos do Rio de Janei-
ro).

CCCTB

Comité Coordenador do Controle do Tabagismo
no Brasil.

Cerceamento
Cortar, suprimir, restringir.

Cessagao
Ato de cessar; cessamento.

Contapp
Servigo de Controle do Tabagismo.

Cronograma

Representagao grafica da previsao da execugao de
um trabalho, na qual se indicam o0s prazos em que
se deverao executar as suas diversas fases.

Dependéncia organica
Dependéncia fisica, necessidade regular e com-

pulsiva de fumar porque a sua supressao causa
sindrome de abstinéncia.

Epidemia

Doenga que surge rapida em uma regido e aco-
mete grande numero de pessoas. Surto de agra-
vagdo de uma endemia. E a ocorréncia, numa
regido, de um grupo de casos de doenga em n°
que ultrapassa nitidamente a incidéncia normal-
mente esperada e derivados de uma fonte co-
mum.

ESCELSA
Espirito Santos Centrais Elétricas S/A.

FRONAPE
Frota Nacional de Petroleiros.

Fumo Y1

Fumo com alto teor de nicotina, derivado de ta-
baco desenvolvido por técnicas genéticas.

Glamour
Encanto pessoal, magnetismo.

Implementacao

Ato ou efeito de implementar que € dar execugao
a um plano, programa ou projeto.

Incidéncia
N° de casos novos diagnosticados numa popu-
lagdo durante um periodo numa populagéo.

Interativa

Reciproca; que age mutuamente; que exerce
interagao.

IPC
indice de Prego ao Consumidor.
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Lobby (do inglés)

Termo usado desde o inicio do século XIX, para
designar conversas que ocorriam nas ante-sa-
las e nos sagudes do Congresso Americano,
entre parlamentares e representantes de grupos
sociais para defesa de seus interesses. A pala-
vra lobby significa sagudo, o local onde ocorrem
estes contatos, e atualmente passou a significar
também a agdo de grupo de interesse ou pres-
sdo para influenciar legisladores.

Logotipo ;
Marca constituida por grupo de letras, sigla ou

palavra, especialmente desenhada para uma ins-
tituicao, empresa, etc.

Mala-direta

Programa de computador para cadastramento de
enderecos para futuro envio direto de correspon-
déncia.

Marketing (do inglés market)

Mercado, langar no mercado, negociar,
comercializar no mercado.

Midia (do inglés media ou medium)

Agéncia, 6rgao, meio ou veiculo de comunica-
¢ao de massa.

Morbidade

Termo geral que expressa 0 numero de pessoas
enfermas ou de casos de uma doenga em rela-
¢ao a populagao em que ocorrem.

Morbimortalidade
Morbidade e mortalidade.

Mortalidade

A taxa bruta de mortalidade de uma populagao é
0 numero de Obitos ocorridos, num determina-
do periodo de tempo (geralmente um ano), divi-
dido pela populagdo na qual as mortes ocorre-
ram.

Neonatal
Periodo que vai do nascimento ao 28° dia de vida.

Nicotina

Alcaloide existente nas folhas de tabaco, respon-
savel pelo efeito de criar dependéncia nos usua-
rios do tabaco e seus derivados.

0Gs
OrganizagGes Governamentais.

OMS
Organizagdao Mundial de Saude.

ONGs
OrganizagGes Nao-Governamentais.

Organograma

Quadro geométrico representativo de uma orga-
nizagdo ou de um servigo. Indica os arranjos e
as interrelagOes de sua unidades constitutivas e
0 limite das atribuigoes de cada uma delas.

Outdoors (do inglés)

Ao ar livre; no texto refere-se a painéis de propa-
gandas colocados ao ar livre em locais estratégi-
COs.

PECT
Programa Estadual de Controle do Tabagismo.

Per capita (do latim)

Por individuo ou por pessoa. Por exemplo: o con-
sumo per capita significa o consumo por habi-
tante ou individuo de determinada populagao.

Placenta prévia

Posicionamento da placenta adiante da apresen-
tacao fetal obstruindo a passagem do feto pelo
canal do parto. Pode inserir-se total ou parcial-
mente no segmento inferior do Gtero.Constitui
uma complicagao da gravidez.

PMCT
Programa Municipal de Controle do Tabagismo.

Pontual
Exato, preciso, regular com relagao ao tempo.
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Press release (do inglés)
Relato resumido para a imprensa.

Prevaléncia

N° de casos de uma doenga ou qualquer outra
condigdo existente em um determinado momen-
to, em uma determinada populagao, ou seja, € a
proporgao da populagédo que tem a doenga ou
qualquer outra condigao num dado ponto do tem-
po.

Rallies (do inglés)
Agrupamento de competidores.

SABESP

Companhia de Saneamento de Agua e Esgoto
do Estado de Sao Paulo.

Self-service (do inglés)
Ato ou prqcesso de servir-se a si mesmo; auto-
matico.

Sistematizar
Tornar sistematico, isto é, ordenado, metodico.

Soft (do inglés)
Macio, flexivel, suave, agradavel. Em informatica
refere-se a programa (software).

Subsidios

Quantia que o Estado arbitra ou subscreve para
obras de interesse publico; subvengao.

Tabaco

Do taino tabaco, que designava o instrumento
em forma de Y com que os indios fumavam; gran-
de erva, da familia das solanaceas (Nicotiana
Tabacum), de origem sul-americana, que possui
a nicotina e cujas folhas dessecadas constituem
o fumo ou tabaco.

Tabagismo

Abuso do tabaco; intoxicagao provocada por este
abuso.

Tabagista
Pessoa dada ao tabagismo; tabaquista.

Tabagistico
Relativo ao, ou proprio do tabagismo.

Tabaqueiro
Referente a tabaco, tabacal.

TAM
Transportes Aéreos de Marilia.

Taxacgao
Ato ou efeito de taxar que significa langar um im-
posto sobre.

TELEGOIAS
Companhia Telefénica do Estado de Goias.

Vetor

Condutor; portador; artropodes ou outros
invertebrados que transmitem a infecgdo por
inoculagao na pele ou nas mucosas, pela picada
ou pela deposigao de material infectante na pele,
nos alimentos ou em outros objetos.

Video-teipe (do inglés video-tape)
Fita de video; o processo pelo qual as produ-
cOes da televisao sao registradas nessa fita.




Contrato

Ajuste, pacto, convengao entre duas ou mais pes-
soas para um fim qualquer.

Decreto

E uma decisdo por uma pessoa ou instituigao
que tem poderes proprios e especiais para deci-
dir ou julgar, resolver ou determinar. O decreto
implica necessariamente na existéncia de autori-
dade da pessoa ou instituicao que o formulou.
Conforme a autoridade de que se origina ou que
expede o decreto surgem as especificagoes: de-
creto judicial, legislativo, executivo e decreto-lei.
Geralmente, os decretos inserem matéria de or-
dem regulamentar e administrativa sem a forma-
lidade de uma lei promulgada pelo legislativo.

Decreto executivo

Se diz de todo o0 ato expedido pelo governo ou
poder executivo determinando medidas adminis-
trativas ou impondo ordens sem o carater de lei.

Decreto judicial
E a prépria sentenca do juiz.

Decreto legislativo

E um ato administrativo para ordenar matéria de
interesse da propria instituigao.

Decreto-lei

Quando se trata de absorgdo dos poderes
legislativos pelo poder executivo, o decreto-lei €
caracteristico de regime ditatorial.

Direito
E a ciéncia da lei.

Habeas Corpus

Garante a pessoa o direito de se insurgir contra
a violéncia, coacdo ilegal na sua liberdade de ir e
vir, de entrar e sair, em suma, de locomover-se.

Glossario Legistativo

Legislador

Aquele que legisla, ou seja, que estabelece, or-
dena, decreta, formula leis, regras, principios.

Lei

Conjunto de normas elaboradas e votadas pelo
poder legislativo. E a lei que mantém a ordem e
o0 desenvolvimento da sociedade.

Liminar

Providéncia solicitada ao juiz no inicio do pro-
cesso e antes do julgamento do mérito, ou seja,
do assunto principal.

Mandado

Significa ato escrito emanado de autoridade pu-
blica, judicial ou administrativa, obrigando o cum-
primento de determinada medida ou diligéncia.
Ex: Mandado judicial, Mandado de Prisao, etc.

Mandado de seguranga

E medida judicial de protegdo a um direito indivi-
dual. Direito Pessoal liquido e certo, contra o
abuso de poder ou coagdo da autoridade.

Mandato

Significa dar poder ou autorizar alguém para pra-
ticar em seu nome determinados atos. Procura-
¢d0. Fundamenta-se na confianga mutua. E tam-
bém o poder politico outorgado pelo voto a um
cidaddo para que governe a nagao, o estado ou
0 municipio.

Mogao

E uma proposta para ser discutida em assem-
bléia. :

0BS: “Mandado” = mandar ou ordenar.

OBS: “Habeas Corpus” = liberdade para 0 corpo.

0BS: Mandato = “Manus + Data, ou seja, “maos dadas”.
OBS: Portaria nao é lei.

OBS: Procuragé@o = procurare, ou seja: cuidar, tratar de ne-
gdcio alheio, ser procurador de alguém.
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Portaria

Ato administrativo de autoridade publica. Nao tem
“sangdo”, isto €, ndo pune. Tem efeito vertical,
por ex: a portaria de um prédio, ou seja, Seu “re-
gulamento”, ndo serve para 0 prédio vizinho.

Processo

E 0 meio pelo qual se pode reclamar em juizo
um direito que se julga ter. E também chamado
de “ACAQ”, “DEMANDA’ e “PLEITO JUDICIAL".

Procuragao “ad judicia”

E um instrumento de mandato pelo qual se con-
fere poderes a um advogado (mandatario judici-
al) para agir em juizo.

Procuracao “ad negotia”

Delegacao de poderes para que 0 mandatario ad-
ministre negdcios. E também chamada de pro-
curagao extrajudicial.

Procuracgao

E a escritura do mandato e o termo serve tam-
bém para indicar o proprio mandato. E o docu-
mento mediante o qual o0 mandante, por escritu-
ra particular ou escritura publica, outorga a al-
guém - mandatério - poderes para, em seu nome
e por sua conta, praticar atos, administrar inte-
resses e negocios.

Resolugao

E um ato administrativo de autoridade ptblica
estabelecendo medidas que deverao ser acata-
das e cumpridas. Resolugéo é um ato de auto-
ridade em questdes de ordem, administrativa ou
regulamentar. Ex: Resolugoes legislativas, gover-
namentais, judiciais, etc.

Responsabilidade civil
Termo inicial aos 21 (vinte e um) anos.

Responsabilidade penal
Termo inicial aos 18 (dezoito) anos.

Sancao
Ato pelo qual o poder executivo homologa, ou

seja, confirma a lei aprovada pelo legislativo. Tam-
bém significa puni¢&o aos infratores da lei.
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Para maiores informacgoes entrar em contato com:
Instituto Nacional de Cancer

Coordenacdo Nacional de Controle do Tabagismo e
Prevengdo Primaria de Cancer (Contapp)

Rua dos Invalidos, 212/201
20231-020 Rio de Janeiro - RJ
Tel.: (021) 221-6227

Fax: (021) 224-6618
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