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RESUMO

Este estudo analisa o Programa de Controle do Tabagismo na Cidade de Recife e as perspectivas
dos usuarios com referéncia a pratica do cuidado no tratamento do tabagismo. Nesse sentido,
ressalta-se que o uso do fumo é um grave problema de satde pablica no mundo e o Brasil tem
sido um lider global na ado¢&o de politicas para seu controle. Desse modo, destaca-se a Politica
Nacional de Promocdo da Saude, interligada a prevencéo e ao controle do tabagismo, buscando
melhorar a qualidade de vida da populagdo. O objetivo geral desta pesquisa é analisar o
Programa de Controle do Tabagismo da Cidade do Recife e sua efetividade a luz da perspectiva
da autonomia do sujeito, no periodo de 2021 a 2023. Como objetivos especificos, propusemos:
descrever a rede de atencdo a saude proposta pelo Programa de Controle do Tabagismo da
Cidade do Recife, no periodo de junho de 2021 a dezembro de 2023; analisar a percepcdoe
autonomia dos usuarios em relacdo as etapas do tratamento realizado pelo Programa de
Controle do Tabagismo da Cidade do Recife; apresentar as condi¢des do Programa de Controle
do Tabagismo na Cidade do Recife, a partir de 2019; caracterizar a dindmica da relacéo
terapéutica entre a equipe profissional e os usuarios do servico. A pesquisa propde uma
abordagem qualitativa, exploratoria, analitica, utilizando a metodologia da pesquisa-acao e as
técnicas para coleta de dados como diéario de bordo e entrevistas semiestruturadas. A partir
desse conjunto de dados, surgiram respostas para a proposicado de estratégias de acédo frente as
unidades de saude que atendem aos usudrios tabagistas. Ndo obstante as proposi¢des do Plano
Plurianual da Cidade do Recife, sob o Programa de Tratamento do Tabagismo, nossos
resultados os contrastam. Participantes entrevistados na nossa pesquisa relatam unidades com
espacos diminutos ou sem eles para grupos terapéuticos ocasionando improvisos,
demonstrando desinteresse publico pelo tratamento tabagista. Como resultado dessa
investigacao, conseguimos mapear as dificuldades no acesso a informacéao sobre o Programa e
0 atendimento aos usuarios fumantes e percebemos ainda que a estrutura dos locais de
atendimento ndo foi pensada de acordo com as demandas especificas e necessarias ao
tratamento. Apesar disso, 0s usuarios atendidos pelo Programa demonstraram ter estabelecido
uma relacdo saudavel com os profissionais da rede de atendimento municipal. Por conseguinte,
0s processos de andlise desenvolvidos pela pesquisa resultaram na percepcao de que é possivel
a elaboracédo de estratégias para atendimento aos usuarios em que a autonomia do sujeito se
desenvolva, a partir das suas multiplas realidades. As intervencdes propostas neste trabalho
foram estruturadas a partir de um conjunto de argumentos e ferramentas analiticas obtidas
durante a pesquisa e que esta presente em toda a narrativa da dissertacéo, a fim de compreender
esse processo de formacdo da autonomia do sujeito dentro do Programa de Controle do
Tabagismo na Cidade do Recife.

Palavras-chave: tabagismo; promocéo a satde; autonomia do sujeito.



ABSTRACT

This study analyzes the Tobacco Control Program in the City of Recife and the perspectives of
users regarding the practice of care in tobacco treatment. It should be noted that tobacco use is
a serious public health problem worldwide, and Brazil has been a global leader in adopting
policies to control it. Thus, the National Health Promotion Policy stands out, interconnected
with the prevention and control of smoking, aiming to improve the quality of life of the
population. The general objective of this research is to analyze the Tobacco Control Program
of the City of Recife and its effectiveness in light of the perspective of individual autonomy
from 2021 to 2023. As specific objectives, we proposed: to describe the healthcare network
proposed by the Tobacco Control Program of the City of Recife from June 2021 to December
2023; to analyze the perception and autonomy of users regarding the stages of treatment carried
out by the Tobacco Control Program of the City of Recife; to present the conditions of the
Tobacco Control Program in the City of Recife, starting from 2019; to characterize the
dynamics of the therapeutic relationship between the professional team and the service users.
The research proposes a qualitative, exploratory, analytical approach, using action research
methodology and data collection techniques such as a logbook and semi-structured interviews.
From this dataset, responses emerged for the proposition of action strategies regarding health
units that serve smoking users. Despite the propositions of the Multi-Year Plan of the City of
Recife, under the Smoking Treatment Program, our results contrast them. Participants
interviewed in our research report units with limited or no spaces for therapeutic groups,
causing improvisations, demonstrating public lack of interest in smoking treatment. As a result
of this investigation, we were able to map the difficulties in accessing information about the
Program and the care provided to smoking users, and we also noticed that the structure of the
care locations was not designed according to the specific and necessary demands for treatment.
Despite this, the users served by the Program have shown that they have established a healthy
relationship with the professionals in the municipal care network. Therefore, the analysis
processes developed by the research resulted in the perception that it is possible to devise
strategies for serving users in which the subject's autonomy develops, based on their multiple
realities. The interventions proposed in this work were structured based on a set of arguments
and analytical tools obtained during the research and that are present throughout the narrative
of the dissertation, in order to understand this process of forming the subject's autonomy within
the Tobacco Control Program in the City of Recife.

Keywords: smoking; health promotion; subject autonomy.
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INTRODUCAO

O consumo de tabaco representa um desafio de satde publica, impactando a qualidade
de vida de indmeros individuos no territorio brasileiro e em todo o mundo. Conforme as
informagdes fornecidas pelo Instituto Nacional de Céncer (INCA), estima-se que
aproximadamente 10% das mortes em escala global estdo associadas ao tabagismo. No Brasil,
calcula-se que cerca de 428 obitos diarios estdo vinculados a enfermidades resultantes do uso
de produtos de tabaco (Instituto Nacional do Cancer, 2024).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, aproximadamente 9,8%
da populacédo brasileira, com 18 anos ou mais, € fumante. Isso demonstra que cerca de 19,3
milhGes de pessoas no Pais sdo tabagistas. O mesmo estudo ainda revela que, mesmo a
prevaléncia do tabagismo sendo maior entre 0os homens, com uma taxa de 12,8%, em
comparacdo com as mulheres, cuja taxa é de 7,5%, o nimero de mulheres fumantes tem
aumentado nos ultimos anos (Macedo et al., 2023).

Sé&o varias as doencgas que tém associagdo com o habito de fumar, entre as quais estao:
os aparelhos respiratério, cardiovascular e digestivo. 1sso contribui para 0 aumento de varios
tipos de céancer, entre eles: o cancer de bexiga, de pancreas, de figado, do colo do Utero, do
esofago e, principalmente, o cancer de laringe (cordas vocais), de pulméo, na cavidade oral
(boca), de faringe (pescoco) e o cancer de estdbmago (Instituto Nacional do Cancer, 2024).

A prevaléncia do tabagismo varia significativamente entre paises e regiées. Sendo que
aproximadamente 80% dos fumantes vivem em paises de baixa e media renda, é onde ocorrem
mais da metade das mortes causadas pelo consumo de tabaco (Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2019). No Brasil, a prevaléncia do tabagismo varia entre as diferentes regides do pais.
A regido Sul apresenta a maior taxa de fumantes, com aproximadamente 12.6%, seguida pela
regido Centro-Oeste, com 10.4%. As regides Norte, Nordeste e Sudeste tém taxas de tabagismo
em torno de 8% (Brasil, 2016).

Para o enfrentamento dos desafios acima ditos, a Politica Nacional de Controle do
Tabagismo segue as diretrizes do primeiro Tratado Internacional em Salde Publica, por meio
de medidas abrangentes de prevencdo, tratamento e conscientizacdo a populagdo tabagista.
Assim, vem reduzindo a prevaléncia do tabagismo entre pessoas com 18 anos ou mais,
conforme apontam os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS 2013 e 2019) e nos dados do
Vigitel 2023, os quais revelam que houve reducdo do uso do fumo no periodo entre 2006 de
15,7% a 9,3% em 2023 (Brasil, 2023a).

Na capital de Pernambuco, o percentual de adultos fumantes maiores ou iguais a
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18anos de idade, os dados do Vigitel, também revelam reducéo, que, em 2006, eram 15,0% de
tabagistas, chegando a 7,6% em 2023 (Brasil, 2023). Consequentemente, a diminui¢do da
prevaléncia de fumantes na Cidade do Recife € resultado da conscientizacdo da populacédo
tabagista, a partir da implantacdo, em 2001, pela Secretaria de Saide Municipal, do Programa
de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer, orientado pelo Instituto
Nacional do Céncer (INCA).

Desde entdo, o Municipio passou a adotar medidas abrangentes de controle do fumo,
antes mesmo das alteracdes na Lei Federal n® 9.294 de 1996, com foco especial na protecéo
contra o tabagismo passivo. Foram criados ambientes livres do fumo, conforme Decreto n°
22.000, de 05 de junho de 2006, a proposta inicial foi introduzida nos locais de trabalho da
Prefeitura (Opas, 2010).

Em 2004, a Politica Municipal de Reducdo de Danos no Consumo de Alcool, Fumo e
Outras Drogas, chamada em Recife como o Programa Mais Vida, implantou conjuntamente com
0 Programa de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Céncer, o tratamento para
fumantes nos Centros de Atencdo Psicossocial para usuarios de alcool, fumo e outras drogas
(CAPS ad) (Opas, 2010). Esses Centros, até o0 ano de 2019, além do atendimento a outras drogas,
tornaram-se referéncia na abordagem e no tratamento dos usuarios tabagistas. La eram ofertados:
0 acompanhamento no grupo terapéutico, disponibilizados medicamentos, terapia de reposicéo
de nicotina, além do acompanhamento médico.

Diante do exposto, este estudo consiste numa analise da politica de controle do
tabagismo, tomando por base a experiéncia vivida ao longo de quase 11 anos pela autora e
pesquisadora desta pesquisa, como coordenadora de grupos terapéuticos, em um Centro de
Atencdo Psicossocial para o tratamento de usuarios de alcool e outras drogas na Cidade do
Recife. Devido a sua prética, a pesquisadora observou que, entre os usuarios de alcool e outras
drogas, o publico fumante tinha uma prevaléncia significativa e um aumento na busca para
tratamento, sobretudo, entre 2019 e 2021, periodo em que o Municipio ficou sem ofertar o
tratamento do tabagismo.

Conforme a Portaria Conjunta n.° 10, de 16 de abril de 2020, que aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, orienta-se o0 tratamento do tabagismo em
qualquer nivel de atencéo a saude, todavia, faz referéncia prioritaria para a Atencdo Primaria a
Saude (APS) (Brasil, 2020a). A partir de 2021, a abordagem e o tratamento ao fumante do
tabaco passaram a ser ofertado na Atencao Priméria a Saude, ocorrendo nas Unidades de Saude
da Familia (USF), Unidades Bésicas Tradicionais (UBT) e Policlinicas na Cidade do Recife.

Seguindo as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Promocdo a Saude
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(PNPS), pondera-se que o tratamento ao tabagista na APS viabiliza uma maior proximidade aos
usuarios, ao oportunizar a participacdo popular, o desenvolvimento das a¢Ges de estimulo e a
adocdo de habitos mais saudaveis de vida. Assim, o estudo analisa se o tratamento oferecido
pela rede de Atencdo Primaria a Salde na Cidade do Recife apresenta as condi¢es necessarias
para a conducdo do processo terapéutico na abordagem ao fumante a luz da autonomia do
sujeito (Brasil, 2023b).

Refletindo que a referida autonomia estd diretamente relacionada ao acesso a
informacdo de forma ampla e esclarecida sobre os riscos do tabagismo, como também os
beneficios de parar de fumar e a escolha das diferentes estratégias disponiveis no tratamento,
considera-se que o sujeito, ao receber as devidas orientagdes, assume a corresponsabilidade por
sua saude. Dessa forma, um dos propdsitos especificos de nossa pesquisa € examinar se houve
disponibilizacdo de informacdes sobre o tratamento do tabagismo, considerando a conduta
terapéutica com respeito a autonomia do individuo.

No campo analitico, a discussdo, que se refere tanto ao acesso a informacéo
concernente ao atendimento subjetivo a saude quanto ao direito garantido pelo Estado de
promocdo a salde, ainda € muito recente no Brasil. Pode-se dizer que essa discussdo se
concretiza em torno da objetividade teorica e pratica da aplicagdo dos Direitos Humanos
colocada em pauta na elaboracgdo da Constituicdo Cidada de 1988. Para corroborar esse fato, a
consolidacéo da Il Conferéncia Mundial das Nag6es Unidas sobre Direitos Humanos, no ano
de 1993, em Viena, declarou que todos os direitos humanos sdo universais, indivisiveis,
interdependentes e inter-relacionados e que a comunidade internacional deve tratar os direitos
humanos de forma global, justa e equitativa, em pé de igualdade e com a mesma énfase (Senado
Federal, 2013).

E relevante ressaltar que, uma vez que o debate sobre Direitos Humanos vigora, outras
instancias sociais se protagonizam como subjacentes as necessidades de outros agentes sociais
até entéo invisibilizados. A vista disso, ndo ha direito humano superior ao outro, se um faltar,
os demais direitos também sdo violados. Uma vez estabelecido que o direito a saude é basico e
universal e para que esse acesso seja irrestrito, outros pareceres sociais devem seguir 0 seu
caminho. Assim, deparamo-nos com a necessidade urgente de equipar a maquina publica com
condicdes para colocar em pratica os parametros da autonomia do sujeito.

Os referidos parametros sdo estabelecidos com o acesso a educacdo publica de
qualidade, saneamento basico, seguranca publica e condi¢es saudaveis de vida relativas ao
lazer e a prética esportiva, que sdo essenciais para que o ser humano tenha satde.Como veremos

ao longo do texto, o grupo atendido pela pesquisa pode ser considerado distante dos ideais, de
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condi¢Oes para a compreensao do seu estado de autonomia, haja vista a sua caracteristica como
populacdo vulnerabilizada, que no conceito de Ayres(2022), é um grupo de pessoas que tém
maior suscetibilidade para desenvolver problemas e danos de saude.

Ao refletir sobre o grupo sobredito como populacdo vulnerabilizada, ainda em se
tratando da perspectiva de Ayres (2022), considera-se que as condigdes estruturais determinam
os comportamentos individuais, ensejando em uma complexidade analitica que precisa alcancar
0s parametros culturais, sociais e individuais.Contudo, deve-se levar em conta, as barreiras
politicas, estruturas de poder institucionais que muitas vezes impedem desde o acesso a
informacdo até o desenvolvimento de propostas de intervengdo a salde basica. Nesse sentido,
esta pesquisa teve como objetivo geral analisar o Programa de Controle do Tabagismo da
Cidade do Recife e sua efetividade a luz da perspectiva e da autonomia do sujeito no periodo
de 2021 a 2023. Na sua compreensdo sobre o processo de cuidado terapéutico ao fumante na
rede de Atencdo Primaria & Saude, tracaram-se metas para entender como as estruturas fisicas
e operacionais das unidades basicas de satde possibilitavam ou dificultavam a construgdo de
um tratamento em que a autonomia dos sujeitos fosse respeitada.

Ressalta-se que a pesquisa aqui apresentada estabelece a analise da politica de controle
do tabagismo, a luz da perspectiva e da autonomia do sujeito mediante a estruturacdo e
implementacéo do Programa de Controle do Tabagismo no &mbito municipal articulado na rede
de atencdo basica em salde da Cidade do Recife no periodo de 2021 a 2023. Nesse sentido,
este estudo estd organizado da seguinte forma: na primeira secdo, se discutira politica de
promoc¢do a salde versus o programa de controle do tabagismo; na segunda, os Direitos
Humanos e o controle do tabagismo; na terceira, a autonomia do sujeito e o projeto terapéutico
singular; na quarta, serdo apresentados 0s objetivos desta pesquisa; na quinta, 0 processo
metodologico; na sexta, as analises e discussdes dos dados, seguidas da estratégia de

intervencdo e das considerages finais, referéncias, apéndices e 0s anexos.
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1 POLITICA DE PROMOCAO A SAUDE X O PROGRAMA DE CONTROLE DO
TABAGISMO

1.1 CONSIDERACOES SOBRE AS POLITICAS PUBLICAS

As politicas pablicas s@o instrumentos essenciais para a construcéo e implementagéo
de acdes governamentais que visam solucionar problemas ou promover mudancas na sociedade.
De tal forma € essa relevancia que é fundamental a promocéo da participacdo da sociedade na
formulacdo e implementagdo das politicas publicas. A democracia deve ser participativa para
que haja legitimidade e efetividade das politicas (Lassance, 2022). Conforme Lassance (2022),
as politicas devem fitar os aspectos econdémicos, sociais, culturais e ambientais, para permitir
uma visdo ampliada dos problemas enfrentados pela sociedade, contribuindo, assim, para
solucBes mais abrangentes e sustentaveis. Esse autor enfatiza que uma gestao publica eficiente
e transparente se respalda em uma administracdo pablica comprometida com a ética e a
responsabilidade, capaz de garantir a correta utilizagdo dos recursos publicos e a prestacao de
contas a sociedade (Lassance, 2022).

Com a ratificacdo da Convengdo-Quadro para Controle do Tabaco (CQCT) no
Congresso brasileiro, foi implementada a Politica Nacional de Controle do Tabaco (PNCT),
que vem direcionando o Programa de Controle do Tabagismo. Dessa forma, esta pesquisa
procurou entender, no primeiro passo, como se estabelecem tais diretrizes de conducdo do
referido Programa, refletindo sobre as suas estruturas, desde o nivel nacional, até o sistema de
salde municipal da cidade do Recife.

Importa dizer que a politica de Atencdo Primaria & Saude (PNPS) é coadjuvante nas
medidas de amplia¢do nos cuidados em saude, fortalecendo o cuidado ampliado que vai além
do modelo tradicional, que era focado apenas na cura e no tratamento de doencas, com 0
objetivo de promover a saude, buscando melhorar a qualidade de vida da populacdo (Brasil,
2019). Levando isso em conta, uma vez que buscamos dialogar de forma critica sobre a oferta
de servigos basicos de salde na perspectiva de garantir o acesso digno e promotor dos Direitos
Humanos, compreendemos fundamentalmente o reconhecimentoda amplitude da Politica
Nacional de Promocéo da Saude, que se baseia em principios fundamentais, como a promogéo
da equidade, a participagéo social, a intersetorialidade, a integralidade e a intersetorialidade.

A PNPS, ao buscar ag0es intersetoriais, ou seja, a articulagao entre diferentes setores
da sociedade, como educacdo, meio ambiente, trabalho, habitacdo, entre outros, promove a

salde de forma mais efetiva, ndo apenas presta assisténcia médica, mas também € influenciada
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por fatores sociais, econdmicos, ambientais e comportamentais, conforme preconiza a
Constituicdo Federal de 1988. Nesse sentido, o fortalecimento dos determinantes sociais da
salde e a reducéo das desigualdades em saude, o incentivo a adocédo de habitos saudaveis, como
alimentacdo adequada, pratica regular de atividade fisica, combate ao tabagismo, ao uso
abusivo de alcool e outras drogas, visando a reducdo de riscos a saude, participacdo social, sdo
estratégias da PNPS. Tais estratégias envolvem a sociedade civil, organizacGes nao
governamentais, instituicdes de ensino, profissionais de satde e outros atores na formulacéo,
implementacao e avaliacdo das acdes de promocao da saude (Brasil, 2019).

A integralidade é um principio do Sistema Unico de Satde, na PNPS, consistindo no
cuidado da abordagem ampliada em saude, em vez de focar apenas em doencas especificas, o
sujeito € visto em sua totalidade. Isso implica que a promocéo da saude faz parte de todos os
estagios da vida, desde a infancia até a terceira idade. Tal direcionamento reforca que o0s
servicos de saude devem estar integrados de modo a oferecer uma atencdo mais abrangente e
coordenada a populacdo. E relevante compreender essa estrutura plblica e nacional referente
ao atendimento ampliado em saude e, além disso, se faz necessario entender o contexto de satde
publica nos ditames do cuidado ampliado, inerente a cidade do estudo, uma vez que tais
conceitos corroboram com a abordagem das agdes de prevencdo do Programa de Controle do
Tabagismo.

A partir do conceito sobre a politica de satde ampliada, as a¢es da atencdo basica em
salde no Municipio do Recife passaram por um processo de reformulagdo, partindo de um
projeto de construcdo de uma gestdo compartilhada, elaborando um conjunto de estratégias de
cunho individual e coletivo com o objetivo de protecdo e promocdo da saude, bem como a
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento e a manutencdo da saude (Coélho, 2012).

Configura, nessa perspectiva:

Ao considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade e insercéo
sociocultural e tem, na proposta da SMS Recife as diretrizes do acolhimento, clinica
ampliada, cogestdo, responsabilidade sanitaria em interface com a salde coletiva e
ampliacéo do acesso (Recife apud Coélho, 2012, p. 18).

Nesse contexto, o Plano Plurianual (PPA) de saude da Cidade do Recife no quadriénio
2018-2021, visando o maior engajamento e empoderamento da populacdo a partir das
singularidades, contextos sociais e promocao da participacdo social, propds viabilizar politicas
e estratégias de necessidades e realidades locais. Nessa discussdo, foi reforcado o tratamento

do tabagismo de forma ampliada para a atencdo basica em salude (Recife, 2018).

Vale dizer que o Plano Plurianual é um instrumento de planejamento e implementacao
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das acBes de saude, utilizado pelo executivo conforme orientagcdo constitucional, com a
participacdo da sociedade. As propositivas para a salde contemplaram o tabagismo,
estabelecendo uma ampliacéo do tratamento além dos CAPS AD, possibilitando a conducéo de
projetos terapéuticos em outras esferas de atencdo a saude, no caso, a Atencdo Primaria, de

acordo com o direcionamento do Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas do tabagismo.

1.2 DIRETRIZESE ERINCTPIOS DO PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO —
VISAO PANORAMICA

Os parametros estabelecidos pela Organizagdo Pan-americana de Salde (OPAS)
foram divulgados, em 2022, no Relatorio sobre o Controle do Tabaco para a regido das
Ameéricas, mostraram que dos 35 paises atendidos pela organizacédo, 24 aplicaram medidas de
protecdo contra a exposicdo ao fumo passivo e apenas 6 oferecem um sistema abrangente
ajudando as pessoas a pararem de fumar. Um desses seis paises € o Brasil, seguidor da iniciativa
global de controle do tabaco, que cumpre a Mpower? - conjunto de estratégias recomendadas
pela OMS, com o objetivo de ajudar os paises a implementar politicas eficazes de controle do
tabagismo.

Uma das medidas cumpridas refere-se a Lei antifumo, com a alteracdo dada no artigo
49, da Lei n° 12.546/2011, e regulamentada em 2014, com o Decreto n° 8.262/2014. Desse
modo, descrevem-se, a seguir, seis medidas da Mpower e as consideracdes sobre suas
aplicacdes:

1. Monitorar o0 uso do tabaco e as politicas de prevencao: essa medida envolve a coleta
de dados sobre o consumo de tabaco, a exposicao a fumaca do tabaco e a eficacia das politicas
de controle do tabagismo. Monitorar essas informacGes permite que os paises avaliem o
impacto de suas politicas e tomem medidas adequadas;

2. Proteger as pessoas da exposi¢cdo a fumagca do tabaco: essa medida visa proteger as
pessoas da exposicdo a fumaca do tabaco em ambientes fechados, como locais de trabalho,
restaurantes e bares. I1sso é alcangado por meio da implementacdo de leis e politicas que proibem
o fumo em locais publicos e a promogdo de ambientes livres de fumaca;

3. Oferecer ajuda para parar de fumar: essa medida se concentra em fornecer servicos

de cessacdo do tabagismo, como aconselhamento e terapia de reposicéo de nicotina, para ajudar

10 termo Mpower é um acrénimo em inglés para seis medidas-chave, cada uma representando uma area especifica
de atuacdo. 1. Monitorar o uso do tabaco e as politicas de prevencdo; 2. Proteger as pessoas da exposicdo a fumaca
do tabaco; 3. Oferecer ajuda para parar de fumar; 4. Advertir sobre os perigos do tabaco; 5. Aplicar restrigdes a
publicidade, promoc&o e patrocinio do tabaco; 6. Aumentar 0s impostos sobre os produtos de tabaco.
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as pessoas a deixar de fumar. Ela também envolve a disponibilidade de medicamentos para
parar de fumar e a integracdo desses servigos nos sistemas de saude;

4. Advertir sobre os perigos do tabaco: essa medida se refere a implementacdo de
adverténcias sanitarias ilustradas nas embalagens de produtos de tabaco. Essas adverténcias sao
projetadas para informar e conscientizar os consumidores sobre 0s riscos a salde associados ao
uso do tabaco;

5. Aplicar restricbes a publicidade, promocédo e patrocinio do tabaco: essa medida
busca restringir a publicidade, promocdo e patrocinio de produtos de tabaco, incluindo a
proibicdo de publicidade em midia impressa, eletrbnica e ao ar livre, bem como acbes para
combater o marketing direto para jovens;

6. Aumentar os impostos sobre os produtos de tabaco: essa medida envolve a
implementacao de aumentos significativos nos impostos sobre os produtos de tabaco. Aumentar
0s precos dos produtos de tabaco é uma estratégia eficaz para reduzir o consumo, especialmente
entre 0s jovens e pessoas de baixa renda.

O Brasil é signatario da Convencdo Quadro de Controle do Tabaco que foi o primeiro
Tratado Internacional de saude publica e dentre os seus artigos, norteia 0 compromisso dos
paises membros, para a articulacdo, implantacdo da educagdo, comunicacdo, treinamento e
conscientizacdo do publico, com campanhas sobre os riscos do tabagismo e os beneficios de
parar de fumar, os quais devem acontecer de forma continua, por meio de anuncios em midia
impressa, eletronica e online, além de palestras educativas em escolas, empresas e comunidades
(Instituto Nacional do Céncer, 2024).Logo, o Programa de Controle do Tabagismo, norteado
pela politica de Controle do Tabaco, esté inserido nos principios e diretrizes da CQCT e se
propde a efetivar um conjunto de aces e estratégias de promogéo a satde, prevencdo e combate
ao consumo de tabaco.

Restringindo-se ao espaco de objeto desta pesquisa, em 2001, o Municipio do Recife,
seguindo as diretrizes de controle do tabaco, implantou o Programa intitulado Controle do
Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer, sob a supervisao do Instituto Nacional do
Cancer (Organizacao Pan-Americana da Saude, 2010). As a¢des do Programa de Controle do
Tabagismo em Recife, entre 2001 e 2009, foram responsaveis por 7,9 mil ambientes livres do
fumo implementados em espacos como creches, unidades de saude, reparticbes publicas
municipais, shoppings, bares, restaurantes, boates, hotéis e instituicdes de ensino superior
(Organizagdo Pan-Americana da Salde, 2010). Vale destacar que as orientacdes da Convencgéo
Quadro, no artigo 14, estabelecem os compromissos dos paises signatarios do referido Tratado,

a instituir medidas de reducéo e abandono do tabaco.
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Na cidade do Recife, seguindo as orientagdes da CQCT, no ano de 2006, a gestao
municipal implantou o projeto Ambientes de Trabalho Livre de Fumo, por meio do Decreto
Municipal n® 22.000/06, ampliando as determinacgdes da Lei Federal n°® 9.294/96 e da Lei
Estadual n°® 12.578 de 2004, passando a restringir o uso do fumo em locais fechados ou
parcialmente fechados de uso coletivo, sendo permitido o uso do tabaco apenas em locais
externos e abertos.

O sucesso do Programa de Controle do Tabagismo depende da iniciativa
governamental que se proponha a efetivar continuamente um conjunto de acdes e estratégias
com o objetivo de combater o consumo de tabaco e a promoc¢éo da saude dos seus habitantes,
com a oferta de tratamento na salde pablica municipal em todos os niveis de aten¢do a salde
do SUS, conforme estabelece a Portaria Ministerial n°® 502, de 01de junho de 2023 (Brasil,
2023).
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2 DIREITOS HUMANOS E O CONTROLE DO TABAGISMO

O conjunto de manifestacBes e processos historicos € responsavel pela assinatura da
comunidade internacional, ap6s a Segunda Guerra Mundial, da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos da ONU, em 1948, na qual se estabeleceram os direitos e liberdades
fundamentais de que todos os seres humanos devem desfrutar, independentemente de raca,
religido, sexo, origem nacional, entre outros. Em paralelo ao conceito, as Convencdes e
Declaragdes, juntamente com varios paises, fizeram constar em sua propria Carta Magna
normas consagrando os Direitos Humanos, proclamando o respeito a liberdade, igualdade e
dignidade em direitos (Comisséo Interamericana de Direitos Humanos, 2024).

No contexto brasileiro, temos a consagracao do principio democratico no contetdo da
Constituicdo Federal de 1988 como o mais importante dispositivo legal para a garantia dos
Direitos Humanos, caracterizado pela participacdo popular em diversas instancias. Destaca-se
0 artigo 5° ao estabelecer que todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos de seus
diversos incisos (Brasil, 1988). Portanto, sdo os Direitos Humanos um conjunto de regras
inalienaveis e fundamentais de todas as pessoas, reconhecidas internacionalmente e protegidas
por Leis e Convencdes,que incluem direitos civis, politicos, econémicos, sociais e culturais.

Especificamente, como descreve Ramos (2012, p. 71), “os direitos humanos
asseguram uma vida digna, na qual o individuo possui condi¢fes adequadas de existéncia,
participando ativamente da vida de sua comunidade”. Nesse contexto, concernente as politicas
publicas de salde, elas sdo permeadas por conquistas da sociedade ao longo do tempo. Varios
movimentos ocorreram articulados com os profissionais de salde, entre 0s quais se destaca a
Reforma Sanitaria, que resultou na aprovagio do Sistema Unico de Salde (SUS) e teve por
base a Declaracdo de Alma-Ata, ampliando o cuidado em satide em um sistema de cogestao das
politicas de saude por meio do controle social, em que o sujeito se torna corresponsavel pelo
coletivo em que esta inserido (Brasil, 2006).

Os referidos movimentos que ocorreram em prol de politicas de satude foram pensados
com um viés mais preventivo do que curativo. O documento, resultado da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde, cujos participantes se comprometeram a
buscar resposta a partir de uma nova saude publica, desde entdo, passou a conceituar a
promoc¢do de salde como um processo de capacitagdo da comunidade com a atuacdo na

melhoria da qualidade de vida e de saude da populacdo, incluindo ai a maior participacdo do
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individuo no controle desse processo (Silva; Baptista, 2015).

O legado deixado pela primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude influenciou a Constituicdo Federal brasileira de 1988. Conforme disposto em seu
artigo 196, determina-se que a satde € um direito de todos e dever do Estado com politicas de
promocdo, protecdo e recuperacdo, de forma universal e igualitaria. Consequentemente, a
referida Conferéncia Internacional se tornou um referencial para a criagdo da Politica de
Promocdo da Saude no Brasil (PNPS), constituida em 2006, ratificando o compromisso do
cuidado em saude como um direito humano, mediante a uma abordagem biopsicossocial, com
a participacao das pessoas e de suas comunidades.

Diante do acima exposto, é relevante observar o sobredito caminho filosofico e préatico
legal, para compreendermos de que forma podemos aplicar as Leis e o0 conceito de Direitos
Humanos. Compreensdo frente as politicas publicas que visam atender usuarios pela rede de
assisténcia a saude publica, especificamente, no tratamento ao fumante, mediante o Programa
de controle do tabagismo, que preconiza o respeito aos dispositivos legais e aos Direitos
Humanos. Reconhece-se a Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco como o primeiro
Tratado Internacional de satde publica da Organizacdo Mundial da Salude, que coaduna com as
propositivas da Declara¢do Universal dos Direitos Humanos da ONU.

Por um lado, a Conveng&o Internacional legisla sobre o controle do tabaco e cuida de
observar a condicdo do tabagista passivo, ou seja, daqueles que inalam a fumaca do cigarro por
estarem ao redor de usuarios tabagistas, podendo causar graves riscos a saude geral. Por outro
lado, também assegura os direitos dos usuérios tabagistasgarantindo-lhes o tratamento, se
deseja para de fumar. O que se deve considerar, neste estudo, é a condi¢do dos direitos dos
usuarios tabagistas, uma vez que faz parte do objeto da pesquisa. Dessa forma, a reflexdo sobre
o0 direito a privacidade, ao cuidado ampliado e a autonomia individual € um principio dos
direitos humanos que deve ser seguido para 0s usuarios tabagistas.

A garantia de um tratamento preconizado pela CQCT tem por base os Direitos
Humanos, considerando a vulnerabilidade de uma populacdo com maior predisposicao a
problemas de saude. Assim, é fundamental que os gestores publicos adotem, no pensar das
politicas publicas, uma abordagem abrangente e respeitosa ante a sua aplicacdo. Esse processo
deve envolver varias etapas e praticas essenciais, como o0 planejamento e a avaliacdo das
necessidades, 0 acesso a informacdo e o envolvimento ativo nas tomadas de decisfes, bem
como o compartilhamento das decisbes entre a equipe técnica e 0S usuarios em
tratamento.Portanto, é importante ressaltar, na perspectiva do estudo aqui apresentado, que 0

cuidado em saude, a luz dos direitos fundamentais, requer uma abordagem multifacetada,
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considerando as necessidades individuais e as condi¢des sociais e econdmicas.

Além do mais, as politicas publicas devem ser pensadas e executadas com
sensibilidade, inclusdo e respeito, assegurando o acesso a um tratamento digno e efetivo, bem
como a promocdo da autonomia, privacidade e participacdo ativa dos usuarios. Seguindo essa
I6gica, a autonomia é vista como um principio central nos Direitos Humanos, devendo ser
precedéncia nas politicas de saude que devem priorizar a viabilizacdo de acesso as informagdes,
proporcionando uma abertura para a autonomia do sujeito.

Conforme Ayres (2022), as politicas de salde devem assegurar que todos 0s USUarios,
especialmente aqueles em situagdes de vulnerabilidade, tenham acesso equitativo aos servicos.
Nesse tocante, a universalizacdo do acesso € essencial para garantir que ninguém seja deixado
para tras. Para esse autor, ao abordar as desigualdades na saude, as politicas publicas devem
reconhecer e enfrentar eficazmente as disparidades no acesso aos servigos entre diferentes
grupos socioecondmicos e geogréficos. Ao pensar nessas diferencas, é preciso incluir o
desenvolvimento de estratégias especificas para atender a populacdes vulneraveis, em
efetividade, que se enquadram no perfil dos usuérios atendidos pela pesquisa, e enfatizar a
importancia de respeitar a privacidade e a dignidade dos individuos durante o tratamento.

O tratamento do tabagismo deve garantir que 0s usuarios tenham seus dados pessoais
e de salde protegidos, tratados com confidencialidade, e que o atendimento seja prestado de
maneira respeitosa e nao discriminatoria, bem como tenham o acesso a informacao de forma
ampla e esclarecida, com respeito a sua autonomia. Isso inclui uma abordagem acolhedora, o
desenvolvimento de materiais informativos adaptados as diversas necessidades culturais e
linguisticas, para assegurar que as pessoas possam entender e utilizar as informacdes
disponiveis. Além disso, € necessario que o direito ao tratamento do tabagismo seja gratuito e
conduzido com respeito a condicéo fisica e psicoldgica dos usuarios: € uma das questdes postas
nesse trabalho. Portanto, o entendimento, sob a ética dos Direitos Humanos, considera que a
autonomia do sujeito também estd atrelada as condi¢cdes oferecidas para o cuidado, na
elaboracdo e aplicacdo de politicas publicas que atendam a ampla necessidade do publico

fumante.
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3 AUTONOMIA DO SUJEITO E O PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

A reflexdo sobre a autonomia do sujeito remonta a filosofia antiga, proeminente
sobretudo na Grécia Antiga, e estava relacionada a condicdo do sujeito politico, enquanto parte
de uma comunidade de agdo politica. Todavia, a constru¢do que buscamos esta relacionada a
capacidade do sujeito de se orientar quanto as suas agdes, por si mesmo, com independéncia
(Santana, 2009). Trazemos ainda para a compreensao do papel de elaboracao da autonomia do
sujeito a reflexdo tedrica e metodoldgica do Professor José Luiz do Amaral Corréa de Araujo
Junior, que discute sobre a aplicacdo da interdisciplinaridade, do uso dos recursos humanos e
de que forma o sistema de salde é impactado pela adogdo dessa diretriz (Aradjo; Aradjo Junior,
2016).

Segundo o referido autor, é de suma importancia que a equipe de profissionais esteja
integrada aos processos vivenciados pelos usuarios e que estes possam dialogar e entender as
etapas e as praticas em salde agenciada eficientemente por aquela. O usuério deve agir como
um coprodutor do servico de saude, tendo consciéncia de que é afetado por demandas,
condicdes de vida, pobreza, exclusdes sociais, concepcdes e pontos de vista pessoais, seja sobre
si mesmo, seja sobre 0 outro. Sob essa perspectiva, a autonomia do sujeito em salde deve estar
pautada nas informaces recebidas nos atendimentos dos profissionais de satde que, de forma
colaborativa, estimulem a participacao dos usuarios no processo de cuidado.

Para ampliar o debate sobre a importancia da elaboracdo da autonomia do sujeito no
processo terapéutico e como ela se faz presente no Programa de Controle do Tabagismo da
Cidade do Recife, buscamos compreender as origens filosoficas e éticas do conceito de
autonomia do sujeito e de que forma elas chegaram a impactar a realidade do atendimento em
salde da familia, no que tange aos usuarios tabagistas.

Assim, de acordo com Kant (2010), a autonomia é a capacidade de uma pessoa agir de
acordo com sua propria vontade, seguindo leis morais racionais que ela mesma estabelece,
sendo contrastada com a heteronomia, que € a condicdo da pessoa agir de acordo com as
vontades e desejos de outros, ou de acordo com impulsos emocionais e inclinagdes sensiveis.
E na autonomia moral, quando a pessoa age de acordo com a razao pratica, seguindo principios
morais universais que sdo validos para todos os seres racionais. Nas argumentacdes kantianas,
é dito que a razdo pratica nos capacita a reconhecer a dignidade intrinseca da pessoa humana e
a tratar os outros como fins em si mesmos, em vez de apenas como meios para alcangar seus
proprios objetivos.

Mead e Habermas (apud Santana, 2009) seguem uma perspectiva diferente que
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ultrapassa 0s parametros da moral, confronta a concep¢do de autonomia com a de
individualismo e torna possivel compreender que o conceito esta relacionado com a promocao
de uma sociedade que busca favorecer a razdo e € capaz de estabelecer mudancas progressivas
nas relacdes humanas e nas instituices sociais (Santana, 2009). A discussao nos leva a refletir
sobre o papel dos servicos na atencdo basica em salde, na promocao da autonomia do sujeito,
considerando que o acesso a informacédo referente ao processo terapéutico deve ser buscado
como uma condicdo de respeito aos Direitos Humanos.

Vale salientar que a sobredita autonomia ndo significa um individualismo absoluto,
pois é considerado o respeito a dignidade e aos direitos dos outros. Sendo, portanto, uma
premissa da Autonomia a interdependéncia com os direitos coletivos e difusos, conforme

descreve um dos Principios da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos:

Artigo 5°. Autonomia e responsabilidade individual. A autonomia das pessoas no que
respeita a tomada de decisdes, desde que assumam a respectiva responsabilidade e
respeitem a autonomia dos outros, deve ser respeitada. No caso das pessoas incapazes
de exercer a sua autonomia, devem ser tomadas medidas especiais para proteger 0s
seus direitos e interesses (Unesco, 2005).

Levando em consideragdo o tratamento para pessoas fumantes, o usuério deve ter sua
autonomia preservada, todavia, sendo corresponsavel na busca ativa e consciente para o0 seu
autocuidado. Conforme a OMS, o tabagismo é uma doenca cronica e pode afetar a capacidade
de os fumantes exercer plenamente sua autonomia. Segundo a Revisdo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude [CID-11], ele integra
0 grupo de “transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento” (Drope et al.,
apud Instituto Nacional do Cancer, 2022).

Ainda de acordo com a OMS, o tabagismo é considerado a principal causa de morte
evitavel no mundo, é responsavel por mais de sete milhdes de mortes causadas pelo uso direto
do tabaco de fumantes ativos e média de 1,2 milhdo de fumantes passivos sdo expostos a fumaca
do tabaco (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2021). Partindo desses conhecimentos, 0s
profissionais de salude desempenham um papel importante na abordagem a pessoas fumantes,
devendo oferecer informagdes que esclarecam aos usuarios do servico sobre o projeto
terapéutico em que eles estdo inseridos.Contudo, a informacéo deve ser imparcial e com bases
cientificas, deve ser respeitada a autonomia do sujeito, a sua liberdade de escolha, mesmo que
eles optem por continuar fumando.

Diante do exposto, a partir da logica de Ayres (2022), entendemos que a
vulnerabilidade resulta de um conjunto de aspectos individuais e coletivos, que avaliam as

chances dos individuos a partir de trés dimensdes: a individual, a programatica e a social.
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Discorre o supracitado autor que, no plano individual, a vulnerabilidade esta associada as
acoes, situacBes de exposi¢des e circunstancias, que dependem do comportamento do individuo
a partir do seu grau de consciéncia e das estruturas disponiveis e ao acesso as informacdes.
Sendo assim, a autonomia do sujeito com acesso a informacao articula-se com a clinica
ampliada e o cuidado compartilhado. O individuo assume corresponsabilidades para consigo e
com o0s outros, conferidos na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que, em seu bojo,
estabelece a valorizagdo dos sujeitos, a autonomia e a responsabilidade como protagonista e
transformador do meio em que vive (Brasil, 2013).

Nas orientacfes da clinica ampliada, profissionais devem-se buscar e viabilizar

condicBes para que 0S usuarios exercam essa autonomia e expressem suas necessidades:

A ampliacdo da clinica trabalha os danos e os beneficios gerados pelas praticas de
salide, e aposta nas equipes de diferentes especialidades compartilhando a
responsabilidade com os usuarios e seu entorno. O servi¢co de salde pode acolher a
queixa do usuario mesmo que a fala pareca ndo ter relagcdo direta para o diagnéstico e
tratamento, pois essa escuta auxilia o proprio usuario a descobrir os motivos de seu
adoecimento, por exemplo (Biblioteca Virtual em Salde, 2010, p. 1).

Seguindo a concepgdo de autonomia, a qual é permeada por uma abordagem ampliada
sobre salde, Campos et al. (2006) reforcam que a abordagem em salde deve valorizar a
participacdo do usuario, estimulando a corresponsabilidade nas decisbes relacionadas a saude.
Segundo esses autores, 0 processo da autonomia € construido na participacao ativa dos usuarios
na construcdo de politicas publicas de saide. Sob o ponto de vista epistemoldgico, a autonomia
no contexto da salde, ao ser analisada a luz da teoria foucaultiana, é valorizada, por um lado,
como um principio ético e moral, permitindo aos pacientes tomar suas decisdes, participando
ativamente de seu proprio cuidado. E, por outro lado, pode ser usada como uma ferramenta de
controle e disciplina para tornar os individuos déceis, através da promogdo de comportamentos
saudaveis e da prevengdo de outros comportamentos considerados “desviantes”, a exemplo de
normas limitadoras (Foucault, 2016).

Em sua analise, Foucault (2016) argumenta que a clinica se tornou um local no qual o
poder do médico é exercido como uma forma de controle social. Esse poder sobre o corpo do
paciente se manifesta ndo apenas na cura, mas também na definicdo de normas e padrbes de
salde. Para o autor, a autonomia ndo é absoluta e incontestavel. Nesse sentido, quando a
autonomia individual esté ligada a nog&o de risco, emerge uma demanda econdmica de cunho
neoliberal, que tem como objetivo controlar os gastos publicos com servicos de satde ligados
a problemas evitaveis, consequéncia de estilos de vida pouco saudaveis (Araujo, 2016).

Por outro olhar, entende-se que a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude e o
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Programa Nacional de Controle do Tabagismo sdo politicas que viabilizam a autonomia do
sujeito, ampliando o cuidado que visa melhorar a salde da populagdo, tornando o Sistema
Unico de Satde mais eficiente. A Lei n° 8.080 de 1990, conhecida como a Lei do SUS, prevé
a participacdo da comunidade no controle de agravos ambientais que afetam a saude humana
(Brasil, 1990a). Tal prerrogativa é prevista também na Lei n.° 8.142 de 1990, conferindo a

participacdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Satde (Brasil, 1990b).
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Analisar o Programa de Controle do Tabagismo da Cidade do Recife e sua efetividade

a luz da perspectiva da autonomia do sujeito no periodo de 2021 a 2023.

4.2 ESPECIFICOS

- Descrever a rede de atencdo a salde proposta pelo Programa de Controle do
Tabagismo da Cidade do Recife, no periodo de junho de 2021 a dezembro de 2023;

- Analisar a percepc¢éo e autonomia dos usuarios em relacéo as etapas do tratamento
realizado pelo Programa de Controle do Tabagismo da Cidade do Recife;

- Apresentar as condi¢Ges do Programa de Controle do Tabagismo na Cidade do
Recife, a partir de 2019;

- Caracterizar a dinamica da relacdo terapéutica entre a equipe profissional e os

usuarios do servico.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS, ESTUDO DE CASO/RECIFE

5.1 ANALISE DA IMPLICAGAO

O arcabouco tedrico sobre a tematica do tabagismo é amplo e direcionado pela politica
de Controle do Tabaco, que segue as orientagdes do Primeiro Tratado Internacional de Salde
Publica (CQCT). Ja o tratamento do tabagismo segue o protocolo clinico estabelecido pelo
Ministério da Saude. A analise da implicacdo se relaciona com o trabalho da autora e
pesquisadora deste trabalho em um Centro de Atencdo Psicossocial de alcool e outras drogas,
no &mbito da saude publica municipal da Cidade do Recife. Em sua atuac&o profissional, foi
coordenadora de grupos para o tratamento do tabagismo de 2008 a 2019. As suas
responsabilidades envolviam a elaboracdo e integracdo do usuario no projeto terapéutico
individual, promocao da qualidade de vida e estimulo a autonomia do sujeito.

Em 2019, o tratamento para fumantes deixou de ser proposto nos CAPS ad, passando
a integrar, a partir de 2021, na atencdo basica em saude. Nesse intervalo, conforme observacao
da pesquisadora, a partir do seu lugar de trabalho, percebeu uma incidéncia na busca de usuarios
sem conseguir, na rede publica municipal de Recife, 0 acesso ao tratamento do tabagismo.

A inquietacdo desta pesquisadora motivou o presente estudo em comento a fim de
analisar como estava instituido o Programa de Controle do Tabagismo na Cidade do Recife a
partir da perspectiva dos usuarios, considerando a sua autonomia. Partiu-se dai a ideia da
pesquisa-acdo. Conforme destaca Minayo (2007), a metodologia é o caminho com meios
técnicos investigativos a fim de chegar a uma resposta, levando-se em conta a experiéncia, a

capacidade pessoal e a sensibilidade da pesquisadora. Nesse sentido:

A relacdo entre o pesquisador e seu campo de estudos se estabelece definitivamente.
A visdo de mundo de ambos estd implicada em todo o processo de conhecimento,
desde a concepg¢do do objeto aos resultados do trabalho e & sua aplicagéo. Ou seja, a
relagdo, neste caso, entre conhecimento e interesse deve ser compreendida como
critério de realidade e busca de objetivagdo (Minayo, 2007, p. 13).

De acordo com o ponto de vista de Minayo (2007), a metodologia inclui concepcdes
tedricas e técnicas que permitem a construcdo da realidade, além da criatividade do
investigador. Dessa forma, antes de partir diretamente para a coleta de dados, conforme Lourau
(1975) e Lapassade (1981), fez-se necessario uma analise institucional, como uma pré-coleta,
vista por dupla analise, os dados externos e os internos. De forma externa, pelo modo como as
pessoas se comportam, interagem, fazem seus trabalhos e respeitam as regras. E, consoante a

anélise interna, como o sujeito percebe as coisas em seu meio, a si mesmo, bem como se
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comporta diante das situacdes.

No contexto do Programa de Controle do Tabagismo na Cidade do Recife, a anélise
institucional € crucial para entender como as condigdes estruturais e as relagdes interpessoais
influenciam na autonomia dos usuarios.Sendo essa uma condi¢do de promocéo da capacidade
dos individuos tomar decisGes sobre o que julgar ser o melhor para si, a partir de informacdes
e opcdes que permitam fazer suas escolhas conscientes.Dessa forma, compreende-se que a
analise da implicacdo é configurada na realidade institucional.Portanto, ndo se trata de
neutralidade, mas uma lente critica para examinar os erros, sentimentos, acoes, percepgdes e as
relacOes de poder. E antes de qualquer acdo, € preciso que os envolvidos na pesquisa tenham
consciéncia de que deve haver condi¢do para que a ideia da intervencao seja posta em pratica.

E nesse contexto que a ética se protagoniza (Lourau, 1975).

5.2 CARACTERIZACAO DO CAMPO DE PESQUISA

O ambiente de estudo é a cidade do Recife, capital de Pernambuco. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020) (IBGE), o Estado esta localizado na posi¢éo central
no litoral do nordeste do Brasil, ha 800 km de Salvador e Fortaleza e os limites do Municipio
estdo ao norte com 0s Municipios de Olinda e Paulista; ao sul, Jaboatdo dos Guararapes; ao
leste com o oceano Atlantico e a oeste com S&o Lourenco da Mata e Camaragibe (Recife, 2013).

De acordo com o ultimo censo de 2022, o Municipio possui 1.488.920 habitantes em
uma area territorial de 218.843km?. Enfrenta desafios significativos em relacdo a salde e a
vulnerabilidade da populagdo que vive em situagdo de risco. Ainda, conforme os dados do
IBGE, a cidade do Recife tem uma taxa de mortalidade infantil relativamente alta em
comparacdo com outras cidades brasileiras, e as doencas infecciosas, como a dengue,
continuam a ser um problema importante. Todavia, a cidade do Recife tem um sistema de satde
publica bem desenvolvido (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023).

De acordo com o Relatério de Gestdo de 2023, o Municipio do Recife conta com 08
Distritosnas seis Regifes Politico-Administrativas (RPAS), distribuidos conforme grafico a

seguir:
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Tabela 1. Distribui¢do dos bairros e populacéo estimada por distrito sanitario

Distritos Sanitarios | NUmero de bairros Populagdo
Estimada

DS 11 84.378

DSII 18 238.975

DS 16 139.913

DSIV 12 301.317

DSV 16 284,931

DSVI 5 263.538

DSVII 13 198.167

DSVIII 3 149,798

Fonte: (SESAU Recife/ SECOGE apud Recife, 2023).

A rede de servicos de salde na atencdo basica da Cidade do Recife, possui 306 Equipes
de Saude da Familia — eSF incluidas nas 133 Unidades da Saude da Familia; 47 Equipes de
Agentes Comunitarios de Satde —eACS ; 20 Unidades Basicas Tradicionais — UBT; 20 Equipes
Multiprofissional — eMulti 16 Unidades — Programa Salude na Hora , que sdo as Unidades
Basicas de Saude (UBS) e as Unidades de Saude da Familia (USF), com o funcionamento
horério estendido (Recife, 2023).

5.3 PLANO ANALITICO E CONSIDERACOES ETICAS

Este trabalho consiste em pesquisa qualitativa, inserida no referencial tedrico da
analise da politica de controle do tabaco, enfatizando o Programa de Controle do Tabagismo
implantado na Cidade do Recife e a anélise de implicacdo como parte inerente ao estudo.
Usamos como método a pesquisa-acao e as técnicas de investigacdo: levantamento dos dados
documentais, observacédo participante e entrevistas semiestruturadas. Creswell (2007) define a
pesquisa qualitativa como um meio para explorar e compreender o significado atribuido por
individuos ou grupos a problemas sociais ou humanos. Essa perspectiva é crucial para
interpretar a dindmica das relagdes sociais e a experiéncia subjetiva dos participantes.

Na metodologia de pesquisa-acdo que foi desenvolvida ao longo do século XX, é
possivel uma abordagem psicossocial na abordagem de temas complexos e subjetivos. Thiollent
(2009) define a pesquisa-agdo como uma pesquisa social empirica, realizada em estreita
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associacdo com a resolucdo de um problema coletivo, com envolvimento cooperativo ou
participativo dos pesquisadores e participantes. Conforme o supracitado autor, essa
metodologia € particularmente atil quando se busca promover mudancas significativas e
praticas, permitindo que os pesquisadores e 0s participantes trabalhem colaborativamente na
resolugéo de problemas.

Em consequéncia do exposto, a interacdo e participacdo direta no processo de
investigacdo para a ocorréncia da transformagdo social é essencial para uma abordagem
colaborativa e reflexiva, bem como conhecer 0s sujeitos ndo como meros objetos de estudo,
mas atores ativos na constru¢do do conhecimento, “¢ necessario definir com precisdo, qual
acdo, quais agentes, seus objetivos e obstaculos, qual exigéncia de conhecimento a ser
produzido em funcdo dos problemas encontrados na acdo ou entre os atores da situagao”
(Thiollent, 2009, p. 6).

Neste trabalho, optou-se pela pesquisa-a¢do devido a sua capacidade de promover
melhorias e transformacfes préaticas, por meio da participacdo ativa dos envolvidos. Essa
abordagem € especialmente eficaz em projetos de pesquisa social que envolve uma relacdo
direta entre pesquisadores e participantes, permitindo que a coleta de dados gere informacdes
de uso efetivo. Ademais, na coleta por meio de levantamento dos dados documentais, conforme
classifica Lakatos e Marconi (2003), apropriamo-nos dos seguintes documentos: fontes
primarias — documentos dos Orgaos publicos: Tratado Internacional sobre a CQCT, Leis
federais, estadual e o Decreto municipal da Cidade do Recife, disponiveis pela Internet.
Outrossim, documentos informativos fornecidos pela Secretaria de saide do Municipio e os de
fontes secundarias por meio de outros escritos obtidos das fontes primarias, a exemplo de livros,
teses, textos, que versam sobre o assunto pesquisado.

Na observacdo, participamos da reunido de grupo, a principio a titulo informativo
sobre a pesquisa e, em seguida, de forma integrada com os usuarios, realizando dindmica e nas
abordagens de escuta observando como se dava a relacdo entre usuarios e profissionais de
saude. Os momentos foram registrados em um diario de campo da pesquisadora, que subsidiou
a analise e 0 momento em gue se encontrava a pesquisa. Conforme ressalta Thiollent (2009),
na observacdo ja ocorre o processo de transformacdo, pois nessa fase a pesquisadora €
participante, integra-se e analisa o problema.

Com a finalidade de atender aos objetivos especificos da pesquisa, o publico-alvo foi
a populacgdo participante do Programa de Controle do Tabagismo, na rede de atencdo basica do
Recife, com idade igual ou maior de 18 anos, de forma intencional, ndo probabilistica, mediante

a disponibilidade dos usuérios, que estavam ou estiveram no tratamento do tabagismo.
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Conforme Gil, “ndo probabilistica € que, com base nas informagdes disponiveis, possa ser
considerada representativa de toda a populagdo” (Gil, 2002, p. 18). E, no critério de exclusdo,
apenas foram considerados os usuarios fumantes que nunca fizeram o tratamento.

Sob a interpretacdo de Minayo (2005), as entrevistas semiestruturadas utilizadas na
pesquisa tiveram a finalidade de coletar informagdes em forma de uma conversa. Foi elaborado
um roteiro com 10 perguntas que se relacionam com os objetivos especificos, apenas com o fim
de orientacdo no bate-papo entre a entrevistadora e 0s/as entrevistados/as. Antes de iniciar a
triangulacdo, foi necessaria uma reanalise de todos os documentos, especialmentedas
atualizacdes em leis, portarias e protocolos, referentes a tematica. Conforme Cellard, “nesse
estagio, o principal erro consiste em se precipitar sobre o primeiro bloco de documentos obtido,
antes de um inventario exaustivo e uma selegao rigorosa da informacao disponivel” (Cellard,
2008, p. 12).

Na triangulacdo, foi conferido o levantamento documental com os dados obtidos nas
entrevistas e na observacdo participante. Levou-se em consideracdo na analise a concepcao de
populacéo vulnerabilizada, a partir de Ayres (2003), discorrendo que a combinacéo dos fatores
individuais, sociais e estruturais limita a capacidade dos individuos de exercer plenamente sua
autonomia. A andlise da implicacdo, nesse contexto, nos levou a questionar como as estruturas
de poder e as dinamicas institucionais facilitaram ou restringiram o0 acesso ao tratamento e o
respeito a autonomia dos usuarios.

A finalidade do estudo de cunho qualitativo foi fundamentada na compreensdo dos
aspectos reais e na compreensédo da dinamica das relagdes sociais da situagdo investigada. Toda
a pesquisa foi respaldada e conduzida com respeito as diferencas, sensibilidade e
responsabilidades éticas, atendendo a resolugcdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). E com aanuéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apresentado aos participantes. Para tanto, o estudo adotou métodos cientificos que integram
uma abordagem humanista, considerando a histdria de vida dos sujeitos envolvidos. Esse
respeito pelas individualidades foi fundamental para que a pesquisa produzisse resultados

relevantes e aplicaveis.

5.4 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

Conforme exposto, neste estudo foi utilizado mais de um caminho na coleta de dados
(diario de campo e entrevistas). Os contetudos obtidos em sua analise serviram para confirmar,

complementar e adicionar novos elementos que serdo vistos ao final, nos resultados. Dessa
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forma, os dados desta pesquisa serdo processados mediante a analise de contetdo de Bardin
(2011). Essa engloba trés fases, a saber: na pré-analise, uma leitura flutuante seré realizada e
serdo estabelecidas categorias tendo como base a incidéncia e a representatividade delas no
conteudo. Na segunda fase, é realizada a exploracdo de material, como uma leitura mais atenta
e com a correspondéncia dos resultados com as categorias elencadas. Por fim, é realizado o
tratamento de resultados e interpretacdo. Assim, procede-se a sintese e a sele¢do dos resultados,
em que sao realizadas inferéncias, finalmente, a interpretacao.

Segundo Bardin (2011), a analise de conteudo refere-se a um conjunto de técnicas
utilizadas para examinar as comunicacdes. Ela ndo € definida por um Gnico instrumento, mas
pode ser mais bem compreendida como uma colecdo diversificada de ferramentas. Em termos
mais rigorosos, pode ser considerado como um unico instrumento, porém, notavel por sua
flexibilidade, adaptando-se a uma ampla gama de contextos de aplicacdo, com foco principal
nas comunicagoes.

A vista do exposto, o estudo adotard uma abordagem critica e reflexiva na anélise das
informacdes coletadas, seguindo a perspectiva de Bardin (2011), e enfatizard as seguintes
etapas: na etapa inicial de anélise, serdo escolhidos os documentos a serem examinados e serdo
elaboradas hipoteses para a criacdo de indicadores destinados a interpretacdo final. Nesse
estagio inicial, aborda-se a reflexdo sobre a rede de atencdo a satde proposta pelo Programa de
Controle do Tabagismo da Cidade do Recife no periodo de junho de 2021 a dezembro de 2023.

Durante a fase de exploracao do material, os dados serdo codificados, transformando-
os em unidades, a fim de identificar as categorias relevantes. E nesse estagio que se destacam
duas principais abordagens da analise de contetdo: as unidades de registro e as unidades de
contexto. Na unidade de registro, sdo destacadas como: as palavras, frases ou temas repetidos
ao longo dos textos e encontrados nos diferentes documentos analisados, 0s quais permitem
tracar o perfil dos participantes e conhecer as convergéncias e/ou divergéncias sobre algum
ponto.

No processo de analise dos resultados, serdo feitas inferéncias e interpretacoes,
agrupando- se as categorias que incorporam o maximo de informacdes provenientes de diversas
fontes (observacdo e entrevista). Essa abordagem tem como objetivo relacionar e organizar os
eventos definidos por categorizagéo (Bardin, 2011).
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6 ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

A analise sera constituida de duas secdes. Na primeira, sera dedicada a anélise da
pesquisa de campo realizada por meio do Diario de Bordo, que sera dividida em dois momentos:
1 - caracterizacdo, estrutura e condigdes da rede de atencdo priméria & sallde com o programa
de controle do tabagismo na Cidade do Recife e, 2 - caracterizacdo dos usuérios e as
perspectivas do tratamento do tabagismo da cidade do Recife. A segunda sera dedicada a

apresentacdo dos resultados das entrevistas de forma categorizada.

6.1 UM OLHAR SOBRE A PESQUISA DE CAMPO - (;ARAQTERIZAQAO,
ESTRUTURA E CONDICOES DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COM
O PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO NA CIDADE DO RECIFE

Segundo as informacGes da Secretaria de Saude (SESAU), por meio da Coordenagéo
do Programa de Controle do Tabagismo, o atendimento a populagédo tabagista vem ocorrendo
desde 2021 na atencdo bésica da Cidade do Recife, mediante o alinhamento com as
Coordenag0es distritais de doengas crbnicas ndo transmissiveis. Conforme organograma a

sequir:

Figura 1. Organograma

:
=\ |
l .

Fonte: (Secretaria de Saide da Cidade / Coordenagdo do Tabagismo, 2024).

Consoante o Plano Municipal de Saude de 2018-2021, como propositiva, o tratamento
do tabagismo presente nos Centros de Atencéao Psicossocial a usuérios de alcool e outras drogas
deveria ser ampliado para a atencdo basica (Recife, 2018). Contudo, conforme ja exposto,
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ocorreu a retirada do tratamento dos CAPS AD, desde 2019, sé retornando o cuidado ao
fumante na esfera da saude publica municipal a partir de 2021, quando teve inicio na atencao

basica em salde.

Tabela 2. Disposi¢do do Programa de Controle do Tabagismo na rede de atencdo basica a satde
da Cidade do Recife

DS Unidade de Saude Ano Implantagéo Status UnldAadg
Referéncia
CS Prof. Cesar Montezuma 2022 Suspenso NAO
I
USF Up. N. Sra. do Pilar 2022 Ativo NAO
USF Chéo de Estrelas 2023 Ativo NAO
I Policlinica Salomao Kelner 2023 Ativo SIM
Clube dos Delegados 2023 Ativo NAO
I[ USF Apipucos 2023 Ativo NAO
v UBT Joaquim Cavalcanti 2023 Suspenso SIM
\Y USF Vila de Sdo Miguel 2023 Ativo NAO
Policlinica Clementino Fraga 2023 Inativo SIM
Upinha Maria Rita 2023 Suspenso NAO
Vil
Up. Moacyr André Gomes 2022 Suspenso NAO
USF 1. Denise, Alto José do Pinho 2023 A iniciar NAO

Fonte: (Secretaria de Saude da Cidade / Coordenagdo do Tabagismo, 2024.).

Segundo a Secretaria de Saude do Municipio do Recife, seguem um protocolo Unico
de implantacdo para atender a toda a rede de atencao basica. Em 2023, havia seis unidades de
salde com o Programa ativo, realizando o tratamento para o tabagismo, envolvendo a
abordagem minima e intensiva para as pessoas que desejam parar de fumar e superar a
dependéncia do cigarro. Com variacdo em termos de idade, sexo, motivacao, historia de fumo

e caracteristicas individuais. Esses dados foram fundamentais para reconhecer especificidades
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com vistas ao objetivo do estudo. Nesse ponto, buscamos alinhar a pesquisa no entendimento
conforme descreve Minayo (2014, p. 23): “E uma atitude e uma pratica teérica de constante
busca que define um processo intrinsecamente inacabado e permanente”. E uma atividade de
aproximacdo sucessiva da realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinacédo particular
entre teoria e dados.

Dessa forma, indagando e buscando a realidade, partimos para a pesquisa de campo e
observamos que das seis unidades de saude informadas pela SESAU, apenas cinco estavam
realizando o tratamento do tabagismo e gque essas unidades atendiam uma grande demanda de
pessoas, acessando 0 servico com VArias outras comorbidades, aumentando, assim, a
necessidade de profissionais e espacos para o atendimento ampliado.

Os resultados apresentados e discutidos, a partir da pesquisa de campo, expdem uma
realidade divergente do que foi proposto pelo Plano Plurianual da Cidade do Recife. A tomada
de decisdo a posteriori foi a revelia da sociedade, o que coaduna com as falas nas entrevistas,
que serdo analisadas a seguir, durante as quais as pessoas participantes relataram que nas
unidades de salde ndo ha espaco para a ocorréncia dos grupos terapéuticos. Ademais, quando
ha salas disponiveis, essas sdo muito pequenas, obrigando-os a recorrer a locais improvisados
na comunidade.

Né&o obstante as proposic¢des do Plano Plurianual da Cidade do Recife, sob o Programa
do Tabagismo, nossos resultados os contrastam. Participantes das entrevistas na nossa pesquisa
relatam unidades com espacos diminutos ou sem eles para grupos terapéuticos ocasionando
improvisos, demonstrando desinteresse publico pelo tratamento de pessoas fumantes de tabaco.

Importante destacar que o Programa de Controle do Tabagismo deve ser assegurado
para quem deseja parar de fumar, este € um direito fundamental da sadde. O que deveria ser
implementado e ndo retirado, ao deixar de ofertar o tratamento que ja existia nos CAPS AD,
constitui-se uma afronta & norma constitucional e aos Direitos Humanos, sem respeito a
autonomia do sujeito. A ampliacdo proposta no PPA ndo foi cumprida, mas antes reduziram o
cuidado as pessoas tabagistas no &mbito municipal de sadde do Recife.

Também vale dizer que nas unidades da atengdo basica em salde com o tratamento
ativo, na maioria ndo havia locais adequados para ocorréncia dos grupos terapéuticos, de forma
que comprometia o sigilo do tratamento, ndo garantindo a privacidade durante as sessdes.
Concordando com Villas-Bbas (2014), um dos cuidados estruturais mais relevantes na
conducdo do cuidado em saude, levando-se em conta 0s aspectos sociais, psiquicos, emocionais
e culturais, é o direito a privacidade, que influencia diretamente na autonomia do sujeito.

Conforme destaca Villas-Boas:
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O dever de sigilo profissional é, também, um direito do paciente no que concerne a
propria defesa do efetivo exercicio da autonomia, mediante a protecdo da intimidade
existencial e de sua influéncia na tomada de decis6es. O dever de sigilo como protecdo
da autonomia compreende o direito do paciente de decidir livremente, tdo somente
conforme a legalidade e seu préprio modo de pensar. Assim sendo, esse Compromisso
insere-se no marco do respeito e reconhecimento ao protagonismo do paciente nas
decisdes de satde que Ihe competem (Villas-B6as, 2014 p. 516).

Corroborando o supracitado, esse também é um dos Principios da Declaracdo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, em que a tomada de decisfes assume a
responsabilidade de si e para os outros (Unesco, 2005). Nesse contexto, analisando as estruturas
das unidades de satde da atencdo basica do Municipio de Recife, para atendimento de pessoas
fumantes em tratamento, percebe-se uma negligéncia, tanto sob o ponto de vista do néo
cumprimento das diretrizes que compdem o Programa de Controle do Tabagismo, como
também da propria politica de saide municipal, por ndo garantir locais de acesso adequado para
realizacdo dos grupos terapéuticos e das terapias complementares.

Conforme é disponibilizado no plano da politica de saide municipal da Cidade do
Recife, esta incluso o atendimento ampliado as pessoas fumantes, ampliando dos CAPS AD as
Unidades Bésicas, com base nas a¢Ges do Programa de Controle do Tabagismo. Contudo, ndo
ha investimento para comportar a demanda de pessoas que sdo fumantes e desejam o
tratamento. Conforme desponta Araujo (2016), € necessario que haja investimento publico em
servigos de saude relacionados a questdes evitaveis, resultantes de habitos de vida prejudiciais,
no caso, o tabagismo, considerado pela OMS como a principal causa de morte evitavel no
mundo (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2023).

Por sua vez, na Cidade do Recife, ha hospitais publicos e privados e clinicas que
possuem servicos especializados no tratamento de fumantes, e que seguem engajados na
promocdo de ambientes livres da fumaca do tabaco. Na pesquisa, ficou evidenciado que 0s
usuarios participam ativamente do processo terapéutico, todavia, embora as intervencdes
tenham potencial para o sucesso, as limitacdes se destacaram diante das condicdes fisicas
inadequadas, a exemplo de falta de salas adequadas para 0s grupos terapéuticos. As demandas
para os grupos de tratamentos oferecidos pelo Programa de Controle do Tabagismo s&o
variadas, dependendo das estruturas dos ambientes e pela operacionalizacdo das préaticas de

atendimento ao publico fumante.
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6.2 CARACTERIZACAO DOS USUARIOS E AS PERSPECTIVAS DO TRATAMENTO
DO TABAGISMO DA CIDADE DO RECIFE

Os participantes da pesquisa variaram com um publico na faixa etéria entre 35 e 60
anos. Quanto ao género, a maioria foi de mulheres. Foram realizadas dezesseis entrevistas
semiestruturadas e contaram com um numero de onze mulheres e cinco homens. Apos ser
autorizada a pesquisa, deu-se inicio a busca dos participantes, por meio de contatos telefénicos
que foram disponibilizados pelos profissionais de saude das unidades de saude pesquisadas,
constantes no cadastro dos/as agentes comunitarios de satude (ACS) e nos prontuérios dos/as
usuarios/as.

Para garantir a confidencialidade e o sigilo, foi utilizado o critério de identificacdo e
classificacdo das pessoas entrevistadas, um codigo com uma letra seguido de um nimero, sendo
assim descrito: EO1 (Entrevistado 01) e assim sucessivamente. As entrevistas foram gravadas,
transcritas e devidamente armazenadas sob sigilo e responsabilidade da pesquisadora, seguindo
as normas éticas, conforme Resolucdo CNS n° 510/2016. A amostra obtida para esta pesquisa
foi uma média de 2 participantes que fazem ou fizeram parte de forma mais efetiva do grupo
de tratamento do tabagismo por locais em que 0 Programa estava ativo ou inativo, conforme
tabela 2.

Um dado considerado importante foi verificado: a maioria das pessoas entrevistadas
foi de mulheres. Tal fato pode ser justificado socialmente, conforme estudo de Lima et al.
(2011), em razéo de que a maioria das pessoas que procura acompanhamento em servigo de
salde, principalmente no carater preventivo, é do sexo feminino.Nos relatos das entrevistas,
mostra-se que nesses fatores os padrdes socioculturais, ainda se fazem presentes, como 0
discurso: “homem nédo adoece”, ou ainda “homem que adoece ¢ fraco”.

Vale ressaltar que, apesar de ambos 0s géneros buscarem tratamento para o que, no
caso do tabagismo, apesar de ambos buscarem tratamento, estudos publicados nos relatorios da
OPAS mostram que pode haver diferencas nos padrdes de fumo e nas razdes pelas quais homens
e mulheres fumam. Por exemplo, as mulheres podem ser mais propensas a fumar como uma
forma de controle de peso, enquanto os homens podem ser mais influenciados por fatores
sociais (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2023). Essas diferencas de género podem
influenciar a abordagem terapéutica utilizada, e devem ser influenciadas pela necessidade de
considerar estratégias personalizadas para cada grupo.

Mostra-se nas entrevistas que ha uma incidéncia do transtorno da ansiedade mais

voltada para o publico feminino, como uma comorbidade atuando na continuidade do consumo
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do tabaco. Esse fator pode também ser justificado socialmente, devido ao cuidado com a
aparéncia e principalmente pela relacdo binéria, por considerar o0 cigarro como um
companheiro, amigo, fazendo parte de sua vida cotidiana.

Na fala dos/as entrevistados/as, a motivacdo de parar de fumar estd associada a
diversas situagdes, como problemas de saude, pressdo social, preocupagdes financeiras, entre
outros. Todavia, o pedido de parentes proximos é considerado muito importante, o que contribui
na decisdo de parar o uso do tabaco, porque sentem vontade de orgulhar seus familiares.
Contudo, de forma relevante, a pesquisa revela que a procura do tratamento tem influéncia
primordial pela indicagdo médica, tendo em vista as condi¢bes de salude agravadas ou
desencadeadas pela dependéncia do fumo.

Seguindo as orientacdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo,
cada paciente possui caracteristicas individuais as quais podem influenciar no tratamento do
tabagismo. Incluindo o estado de salde geral, presenca de condi¢es médicas subjacentes, nivel
de dependéncia da nicotina, suporte social disponivel e nivel de estresse. Essas caracteristicas
exigem abordagens personalizadas para atender as necessidades especificas de cada paciente
(Brasil, 2020a). Sendo assim, € essencial, portanto, identificar o que motiva o usuario, para o
planejamento do tratamento e para a escolha das abordagens mais adequadas, em que alguns
podem estar altamente motivados e determinados a largar o cigarro, enquanto que outros podem

estar mais ambivalentes ou menos comprometidos.

6.3 RESULTADO DAS ENTREVISTAS

Para analise e discussdo dos dados das entrevistas, seguimos a analise de contetdo de
Bardin (2011). Os dados foram organizados e refletidos pelas seguintes categorias: 1 - Terapias
realizadas e a relagdo terapéutica; e 2 - O direito & informacdo, um dos pressupostos da

autonomia do sujeito.

6.3.1 Terapias realizadas e a relagéo terapéutica

Nesta categoria, que se volta as terapias realizadas e a relagdo terapéutica, a
personalizagdo das intervencdes, que incluiu estratégias adaptadas as necessidades individuais,
na fala dos entrevistados, revelou que ajudou a aumentar o envolvimento dos usuarios em
seu processo de cessacdo do tabagismo. Esse processo, conforme evidenciado, facilitou a

construcdo de metas realistas e alcangaveis, promovendo a autoeficicia dos usuérios e
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incentivando a participagdo ativa no tratamento. Implicam-se a isso as diversas terapias
realizadas, dentre essas, com maior grau de satisfacdo estd o tratamento com auriculoterapia
como terapia complementar.

No contexto do tratamento antitabagismo, a auriculoterapia busca reduzir os sintomas
de abstinéncia e os desejos de fumar. Durante uma sessdo de auriculoterapia, pequenas agulhas,
sementes de mostarda, esferas de metal ou outros estimulos séo aplicados em pontos especificos
da orelha (Brasil, 2020a).

Os/as usuarios/as entrevistados/as? ndo deram detalhes sobre as formas de estimulagéo
dos pontos, detendo-se mais na eficiéncia em que comprovaram ser essa terapia uma técnica
das Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), que integrada ao tratamento do
tabagismo, atua como uma forma eficiente para a diminuicdo do consumo, conforme relato de
uma das pessoas entrevistas, E04: “A auriculoterapia tem ajudado muito. Reduziu e muito o
meu consumo de cigarros, fumava duas carteiras por dia e, com a ajuda do tratamento, reduzi
para uma carteira por dia, e quero diminuir mais ainda”’.

Os dados fornecidos pelo grupo de amostragem da pesquisa se alinham ao
levantamento realizado pelo guia de auriculoterapia para tabagismo baseado em evidéncias.
Esse levantamento foi publicado por uma equipe de especialistas multidisciplinares da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), no ano de 2020, a fim de fazer uma revisao
bibliografica e um levantamento de dados sobre os testes e terapias utilizando auriculoterapia

para o tratamento tabagista. Esses dados puderam apresentar que:

Em todos os estudos incluidos, o tratamento foi realizado em um periodo de até 8
semanas e acompanhamento de até 12 meses apds o tratamento, com sessdes semanais
e tendo os pontos Shenmen e pulm&o como principais na estimulacéo, ou seja, citados
em grande parte dos protocolos. Na maioria dos estudos ndo houve cessacdo do
tabagismo. No entanto, apesar de ndo haver a cessacdo total por parte dos
participantes, notou-se a reducdo de alguns parametros analisados, como a reduc¢éo do
nimero de cigarros consumidos, melhora da autoeficdcia e diminui¢do dos
marcadores bioquimicos, confirmando, assim a redugéo do consumo de cigarros por
parte dos pacientes tratados. Em média, essa populacdo de homens e mulheres fumava
mais de 10 cigarros ao dia, por mais de um ano, sem existir relato de comorbidades
(Brasil, 2020Db).

Contudo, os entrevistados consideraram que a terapia de grupo é mais eficiente, tanto
para o controle do tabagismo quanto para o favorecimento do alivio da ansiedade e de outros
transtornos. Reforcam ainda que é nos grupos que se sentem acolhidos, hd um vinculo entre
eles, criando um ndcleo de escuta, partilha de experiéncias e trocas afetivas das quais eles
sentem muita falta quando ndo ha.Essa caracteristica que da resposta ao tratamento, eleita pelos

2As falas dos/as entrevistados/as estdo em italico para facilitar a identificagdo textual.
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entrevistados, chama-nos muito a atencdo, pois indica que os usuarios desejam dar continuidade
ao tratamento para o tabagismo.Porém, demonstram preocupagdo quando ndo conseguem, por
motivos alheios a sua vontade, a exemplo da falta de espaco para o acolhimento em grupo,
conforme ja evidenciado na pesquisa de campo. Vejamos, na fala de uma pessoa participante,
E08 “[...] LA no posto de saude tivemos encontro duas vezes, todo mundo ficou muito apertado.
Saimos de 14, aqui o espaco foi cedido pelo pastor para termos esses encontros”.

Outro destaque nas entrevistas € a relacdo entre profissionais e usuarios. A confianca
aparece como fator primordial, evidenciado de forma geral pelos/as participantes, referindo que
essa condicdo influenciou positivamente no engajamento para o tratamento e no processo de
cessacao do tabaco.

Uma das pessoas entrevistadas relatou mais uma diversidade no cuidado, ao dizer que
recebe abordagem de incentivo para o seu tratamento, até via mensagem por via das

Tecnologias de Informagéo e Comunicagéo:

Tudo que acontece comigo, mesmo que eu ndo venha, porque as vezes trabalho muito,
eu me comunico pelo WhatsApp, e eles estdo |14 para me atender. As formas
encontradas pelos profissionais sobre a minha participacdo e nas varias estratégias
pensadas pela equipe de profissionais, comega em ndo fumar durante o horério de
trabalho, que corresponde a 12 horas, e se eu consigo ndo fumar por 12 horas, eu
posso muito mais. Basta eu querer, e eu quero parar de fumar (EQ7).

Partindo da reflexdo de Ayres (2003), referente a populacéo vulnerabilizada, o fumante
é visto com maior fragilidade e maior risco de adoecimento, podendo ser acometido de outras
comorbidades. Também ha nos relatos das entrevistas, do ponto de vista emocional, a ansiedade
se destaca como comorbidade real e, na maioria dos casos, os profissionais das unidades de
tratamento sdo as Unicas escutas disponiveis.

O estudo também explorou como os dialogos e acordos entre usuarios e profissionais
de saude s&o estabelecidos. Essa analise nos permitiu questionar se essa relagdo promove a
autonomia dos/as usuarios/as ou se estdo limitados por condicdes estruturais e institucionais,
impedindo uma verdadeira participacdo dos sujeitos em seu processo terapéutico.Por outro
lado, pondera-se que essa relacdo apresentada nas entrevistas € harmoniosa entre 0s usuarios e
os profissionais de salde e ocorre devido a capacidade de comunicacdo de quem realiza as

atividades, fortalecida pela empatia, conforme Ceron:

A empatia ¢ a capacidade do ser humano de se colocar no lugar do outro e entrar em
sintonia com as formas pelas quais este passa pelas circunstancias da vida. E um
sentimento geralmente vivido em méo dupla. N&o se trata de estar sempre sorrindo,
com simpatia, mas, sobretudo, de estar junto com o outro, compartilhando o0 momento
vivido (Ceron, 2024, p. 6).

Desse modo, percebe-se que o valor das relacfes terapéuticas, quando desenvolvidas
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de forma harmoniosa e humanizante, produzem o resultado que valoriza o direito a vida.
Obviamente, para o sucesso devido dessas relacdes, a empatia € fator determinante para vidas

humanas compartilhadas no mesmo proposito terapéutico e, sobretudo, socio-existencial.

6.3.2 O direito a informacdo, um dos pressupostos da autonomia do sujeito

Nessa categoria, que se centra pela necessidade do direito a informacdo e pela
autonomia do sujeito, a pesquisa identificou que o tratamento oferecido pelo Programa de
Controle do Tabagismo na rede de atencdo béasica a salude da cidade do Recife apresenta
diversos modelos de estratégias, os quais sdo preconizados pelo Instituto Nacional de Cancer,
como as medicacBes especificas para tratar o tabagismo, as reposicdes de nicotina com
adesivos, as terapias em grupo e ainda as terapias integrativas, a exemplo da auriculoterapia.

Convem destacar, contudo, que um fator importante identificado na pesquisa se refere
a falta de divulgagéo sobre o Programa de Controle do Tabagismo pelo Municipio do Recife.
Oslas usudrios/as que participaram das entrevistas ndo tiveram acesso a uma informacao prévia
e ampliada, s6 souberam das ac¢Ges do Programa, incluindo o tratamento, ao serem atendidos
nas unidades de saude onde sdo cadastrados/as. Essa realidade vai de encontro a premissa basica
do Programa de Controle do Tabagismo, que prevé a socializagdo das estratégias de promog¢éo
ao atendimento de pessoas tabagistas e a ampla divulgacao dos locais e condigdes para acesso
as atividades de tratamento e de controle.

O processo de conscientizacdo sobre os danos do tabagismo é exiguo, quando deveria
ser ampliado para o cuidado em salde, visando favorecer a promocéo de politicas eficazes de
controle do tabaco, mas, sobretudo, a autonomia do sujeito, a partir da atualizagdo constante
dos conhecimentos técnicos e cientificos pelos profissionais de saude, os quais devem ser
incentivados pelo poder publico. Essa falta de tomada de decisdo é demonstrada na

emocionante fala de E02:

Se possivel, faca a divulgagédo ndo dessa conversa com vocés, mas dessa iniciativa
que a prefeitura tem, de combate ao tabagismo para ajudar pessoas jovens, adultos,
velhos como eu. E dizer aos jovens que nunca fumaram, que nunca botem um cigarro
nas suas bocas, porque faz um mal t&o grande. E dizer que vocés nunca fizeram seus
filhos passarem, o que os meus filhos estdo passando hoje, pois os meus filhos sofrem
com o meu sofrimento (E02).

Esse depoimento deixa evidente o valor de uma agdo de politica publica de satde que
seja voltada a garantir ndo somente o tratamento a usuarios tabagistas, mas também a ampliacéo

do cuidado com acbes de prevencdo e divulgacdo dos males do tabagismo a fim de nédo
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favorecer novos fumantes. Outra lacuna é evidenciada na fala dos/as entrevistados/as, ao
ressaltar que néo tiveram muita clareza sobre a conduta do tratamento, inclui-se a verificagéo

do grau de dependéncia do tabaco, vejamos alguns trechos de algumas entrevistas:

N&o me falaram como estava de dependencia, mas a médica conversou que a gente
iria deixar de fumar para colocar o adesivo (E08); s6 fiz a inscricéo e ja comegei 0
tratamento, ndo sei se é forte minha dependéncia, acho que sim, mas nao me
disseram, ndo fizeram nenhum teste comigo (E12); Acho que fiz um teste para saber
a dependéncia, mas ndo sei 0 meu grau, ndo entendi muito bem nédo (E13).

Um dos critérios clinicos, seguindo as diretrizes do protocolo para iniciar o tratamento
do tabagismo, refere-se a avaliacdo para saber o grau da dependéncia do tabaco, que pode ser
pelo teste de Fagerstréom. O referido teste foi desenvolvido por Karl Olov Fagerstrom, sendo
uma ferramenta amplamente utilizada na area da saude para determinar o grau de dependéncia

de um individuo em relacdo ao tabaco (Brasil, 2020b).

Figura 2: Modelo do Teste de Fagerstrom

Perguntas Respostas Pontuacdo

oM

WNMO

Fonte: (Brasil, 2020a).

Assim, percebe-se a valiosidade dessa informacdo, com a finalidade de fornecer
subsidios ao fumante sobre as suas condigdes, auxiliando, assim, na sua autonomia. A auséncia
de comunicacao adequada também atinge tanto o coletivo quanto individual, podendo implicar
em uma baixa adesdo ao tratamento do tabagismo. Nesse sentido, a falta de informacdes claras
afeta diretamente a capacidade do referido Programa alcancar seu publico-alvo, limitando a sua
eficacia e o seu potencial de impacto.

A pesquisa norteia a essencialidade da informacdo a populacéo sobre a existéncia do
Programa de Controle do Tabagismo, os critérios de elegibilidade, os beneficios e a conduta

terapéutica do tratamentoe as formas de acesso. A ampliacdo, divulgacdo e informacbes
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pertinentes sdo fatores essenciais para a eficacia do supracitado Programa. 1sso pode incluir
campanhas de sensibilizacdo em midias sociais, cartazes e folhetos informativos nas unidades
de saude e acGes de mobilizacdo comunitaria, entre outras iniciativas.

Nossa investigacdo deu conta de compreender a dindmica da relacdo estabelecida entre
0s usuarios e os profissionais das unidades de satde e foi possivel observar, a partir dos relatos
dos usuérios, que as equipes de apoio ao tratamento do tabagismotém, em sua maioria, equipe
bem entrosada e humanizada, estabelecendo desde muito cedo uma relacdo de confianca e
camaradagem entre os usuarios. Nos relatos, os usuarios se relacionam com os profissionais
demonstrando intimidade e proximidade.Contudo, apesar dessa relagdo emocionalmente
significativa, a falta de clareza sobre etapas basicas, como a realizacdo e o resultado do teste de
Fagerstrom, revelou-se como um déficit na comunicacdo de informacdes essenciais para o
cuidado, que pode comprometer a autonomia dos sujeitos, um dos pilares para a eficacia do
tratamento.

O acesso a informacdo é um direito dos usuarios e um elemento central na construcao
da autonomia, pois permite que os individuos compreendam plenamente o que esta acontecendo
com Seu corpo, quais sdo 0s passos do tratamento e como eles podem participar ativamente
desse processo. Quando essas informagdes ndo chegam de forma clara, os usuarios ficam em
uma posigdo passiva, dependendo inteiramente dos profissionais para se direcionar no Seu
tratamento: tal condicédo vai de encontro aos principios do cuidado integral em salde.

A analise critica, por Foucault (2016), sobre as relacdes de poder, a partir dos discursos
dominantes na area da saude, desafia-nos a questionar as estruturas de poder e a buscar uma
compreensdo mais profunda das dindmicas que permeiam a relacdo entre profissional de satde
e paciente. Conforme esse autor francés, atualmente o poder de maior relevancia é o exercido
pelo poder local. Portanto, nessa reflexao, percebe-se que a atencédo bésica se situa como poder,
estar inserida na localidade, mais proximo do usuério, deve exercer o papel de promotora na
salde, incentivando a participacdo da comunidade.

A dualidade entre uma relacdo interpessoal proxima e uma comunicacdo técnica
deficiente aponta para a necessidade de um equilibrio maior na pratica profissional. Os
profissionais de salde, enquanto mantém a proximidade e o0 apoio emocional, precisam também
garantir que estdo informando aos usuarios de maneira clara e acessivel sobre todos os aspectos
do tratamento. Essa lacuna de informacéo ndo apenas diminui a eficacia do tratamento, mas
também pode gerar desconfianca, caso 0s usuérios sintam que ndo estdo sendo devidamente
informados sobre sua prépria sadde. O acesso a informagdo ndo é apenas uma questdo de

direito, mas também de sobrevivéncia e qualidade de vida.
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A pesquisa norteia a essencialidade da informacdo a populacdo sobre a existéncia do
Programa, os critérios de elegibilidade, os beneficios e a conduta terapéutica do tratamentoe as
formas de acesso. A ampliagéo e divulgacdo é um fator essencial, e isso pode incluir campanhas
de sensibilizagdo em midias sociais, cartazes e folhetos informativos nas unidades de salde e
acbes de mobilizacdo comunitaria, entre outras iniciativas. Ademais, nossa investigacdo
também deu conta de compreender a dindmica da relacdo estabelecida entre os usuérios e 0s
profissionais das unidades de saude e foi possivel observar, a partir dos relatos dos usuarios,
que as equipes de apoio ao tratamento do tabagismo tém, em sua maioria, equipes bem
entrosadas e humanizadas, estabelecendo desde muito cedo uma relacdo de confianca e
camaradagem entre os usuarios. Nos relatos, os usuarios se relacionam com os profissionais
demonstrando intimidade e proximidade.

Em resumo, esta analise compreendeu o levantamento de campo e o depoimento dos
participantes, além de observar o contexto social dos usuarios, enfrentou desafios para
compreender como as dimensdes individuais e institucionais interagem com a dindmica do
tratamento do tabagismo na rede de atencdo basica a saude da cidade do Recife, explorando a

autonomia do sujeito.

6.4 ESTRATEGIA DE INTERVENCAO SOCIAL

Foi pensado em uma proposta de intervencgdo construtiva, com o objetivo de colaborar
com a magnitude do Programa de Controle do Tabagismo, que é oferecido pelo Sistema Unico
de Saude, com o objetivo de reduzir a prevaléncia do tabagismo no Brasil. Durante a pesquisa,
observou-se que os atendimentos sdo compostos por individuos que assumem diversos outros
“papéis sociais”. Por isso transitam em diversos grupos, exercem distintas fun¢des e possuem
diferentes representacbes dentro da estratificacdo social, como ser pais ou maées,
funcionérios/as, passageiros/as, vizinhos/as, clientes, irmaos/as, tios/as, entre outros. De modo
que todos esses papéis conversam entre si, tocam-se e, socialmente falando, entrelagam-se.

A OMS ressalta que os maleficios da fumaca do tabaco vao para além dos fumantes,
atingindo os fumantes passivos e toda uma cadeia social, refletida nas ampliagbes das
fragilidades emocionais, fisicas, econdmicas, afetivas e profissionais, cujos setores e/ou papéis
sociais se cruzam de alguma forma, atingindo fumantes e ndo fumantes. Nessa analise, a
intervencdo social carece de muitas vozes advindas dos diferentes sujeitos, sendo essas do poder
publico com o proposito de solidificar uma proposta que contemple o maximo de individuos,
respaldada na autonomia do sujeito.
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Ja temos a Lei n° 13.541/2014 que proibe o consumo de tabaco em locais fechados,
total ou parcialmente, atendendo a maioria das pessoas especialmente as que ndo fumam.
Porém, aos que fumam e desejam o tratamento ou mesmo nao, mas carecem de informacdes
para tomada de deciséo consciente, o que fazer? Partindo desses questionamentos, a intervencdo
foi pensada inicialmente conferindo a importancia das politicas publicas, de suas possibilidades
e de quais vetores utilizar nos processos de transformacéo e melhoria da qualidade de vida da
populacgéo alvo. Desse modo, buscou-se, entdo, estruturar uma narrativa plural, interdisciplinar
e transdisciplinar para abordar os usuarios fumantes ativos e passivos.

A primeira intervengdo social diz respeito a necessidade da realizacdo de debates
publicos que visem garantir a manutencdo e ampliacdo do Programa de Controle do Tabagismo,
tendo em vista a sua importancia social na melhoria da qualidade de vida de boa parte da
sociedade. Essa estratégia de intervencdo pode ser pensada e estruturada, com base nos dados
levantados, em que os participantes relataram desconhecer o Programa e suas agdes. Nesse
contexto, percebe-se a necessidade de melhor divulgacdo do Programa de Controle do
Tabagismo e suas ac¢des de tratamento e prevencao.

Diante do contexto sobredito, a ideia € implicar o poder publico municipal para que
amplie a divulgagéo sobre os maleficios do tabaco, as formas de prevencéo e a disponibilidade
de tratamento para quem deseja parar de fumar.Os estimulos a sociedade podem ser pensados
por meio de midias digitais (Instagram, WhatsApp e outros), radio e televisdo, além da producéo
de pecas de teatro, cartilhas e palestras nas escolas, atingindo assim, o publico mais jovem. Essa
l6gica de divulgacédo estimula a autonomia do sujeito.

Quando a informagdo considera as cargas de especificidades responsaveis pela
constituicdo de cada individuo, a reflexdo se amplia ao fato de que nada é mais pessoal no
individuo do que a apropriacdo daquilo que o mesmo faz, a partir de sua identidade social e
cultural.Outra intervencao corresponde ao “espago fisico” onde os individuos constroem suas
memorias, referéncias e apropriacdes pessoais. Esse lugar refere-se ao local de realiza¢do dos
grupos na abordagem e tratamento do tabagismo. A acdo visa garantir uma padronizacdo nos
espacos de acompanhamento dos usuarios, com salas amplas, ventiladas, internet e armarios
para guarda de material, entre os quais, data-show, TV, cartazes e folhetos disponibilizados
pelo Programa ao grupo de tratamento para apresentacdo de palestras e trabalhos preventivos
na comunidade.

O espago padronizado e reservado é de suma importancia para uma melhor acolhida e
envolvimento dos usuarios. Além disso, as pessoas que fazem tratamento muitas vezes tém

convivéncias além das reunides, ou seja, convivem corriqueiramente no cotidiano, no grupo,
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falam de suas angustias, frustracBes; os sentimentos surgem e 0 espago precisa Ser
sigiloso.Ademais, devido a falta de condi¢do nas unidades, os espacos disponibilizados pela
comunidade para a ocorréncia dos grupos, como igrejas, salas de aula, saldo de ONGs, entre
outros, foram produzidos com outro fim, além da falta de sigilo, ocasionando, em varios casos,
0 abandono do usuério no tratamento.

Outra proposta, ndo como intervencdo, mas como uma orientagdo com vistas ao
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, refere-se a realizacdo do Teste de
Fagerstrom, que serve para medir a dependéncia do sujeito. Sugerimos que seja utilizado, para
além dos dados estatisticos, que possam ser impressos e entregues aos usuarios, no ato da sua
anamnese, partindo de uma representacdo simbdlica de como ele (usuario) esta constituido
naquele momento a sua identidade de fumante.

Ainda como sugestdo, refere-se a construcdo de estratégias com base na vivéncia de
cada um, e que também possam ser impressas como guias de cuidado individual, mostrando as
possibilidades, os caminhos a percorrer ao longo do tratamento, considerando a autonomia do
sujeito. Quanto a intervencao, pensando na equipe técnica, a proposta é que as formacdes e
capacitacbes sejam permeadas nos debates da politica de Controle do Tabagismo
conjuntamente com a Politica de Promocao & Satde e os Direitos Humanos. Por fim, reitera
que o debate se amplie no poder publico municipal, a fim de fortalecer o compromisso de
reducdo da prevaléncia do tabaco, por meio de agdes e estratégias de conscientizacdo, a qual

perpassa pela autonomia do sujeito.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa foi desenvolvida a partir de uma problematica social relevante para os
Direitos Humanos e para a saude publica. Partindo da proposta de compreender o lugar de
autonomia dos sujeitos nos processos terapéuticos referentes ao Programa de Controle do
Tabagismo, inserido na politica de saude da Prefeitura do Recife. No estudo, foi possivel
investigar a estrutura do servico oferecido aos usuarios, entender de que forma esses usuarios
acessam 0s servicos, como sao acolhidos, de quais contextos sociais falam e qual a conducao
terapéutica realizada pelos profissionais envolvidos no tratamento.

Conhecer o Programa de Controle do Tabagismo pelo olhar dos usuérios faz
perceptivel a necessidade de escuta e de atendimento das necessidades individuais, portanto
singulares, de cada sujeito em relacdo a sua condi¢do de dependente do tabaco. Ademais, 0s
dados levantados informam que o grupo de usuarios é heterogéneo, entretanto, as mulheres
estdo em sua maioria na busca para o tratamento. Suas caracteristicas estdo associadas a outros
transtornos mentais como ansiedade e depressdo e um contexto familiar que, a0 mesmo tempo,
as motiva a participar do tratamento, tendo apoio de filhos e netos. A dindmica dessa mesma
familia dificulta a frequéncia nos grupos terapéuticos. Para além dessa distingdo em relacdo aos
papéis sociais dos usuarios, a maioria dos homens que foram entrevistados conseguiu alcancar
0 ponto de tratamento e parou de fumar, enquanto entre as mulheres a maioria ndo conseguiu
parar, mas diminuiu 0 consumo.

A pesquisa possibilitou a construcdo de uma analise contundente sobre os locais de
tratamento disponibilizados, mais que isso, lancou luz sobre as vivéncias dos usuarios em
relacdo a sua condicdo de dependente e os desafios enfrentados para romper o ciclo de
dependéncia e, sobretudo, o entendimento de que o Programa de Controle do Tabismo se faz
eficaz na condugdo do tratamento a luz da autonomia do sujeito.Dessa forma, pode-se inferir
que os usuarios estdo satisfeitos com o tratamento realizado, embora reconhe¢am que 0 acesso
as informacgGes do Programa ndo é divulgado. A maioria s6 soube do tratamento por meio de
profissionais nos locais em gque costumeiramente tem atendimento na sua comunidade, sendo
essa unidade bésica de saude.

Faz sentido ainda que as lacunas do Programa no Municipio do Recife sejam
revisitadas. Os usudrios relatam dificuldades diversas de acesso ao tratamento, ressaltam que
0S espagos para as terapias sdo inadequados ou inexistentes. Em varias comunidades s&o
utilizados espacos fora das unidades de salde para que 0S grupos possam acontecer,

prejudicando, assim, a confidencialidade e o sigilo necessario que requer essa abordagem.
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A vista do exposto, o Programa de Controle do Tabagismo visa oferecer suporte e
tratamento a individuos com dependéncia do tabaco e esta inserido dentro da politica publica
de satude do Municipio do Recife. Contudo, conforme o estudo, na forma como o servico é
oferecido e acessado pelos usuarios, a rede de atencéo basica carece de infraestrutura que atenda
essa demanda. A analise da relacdo terapéutica revela um aspecto positivo na construcéo de
uma relacdo de confianca e proximidade entre os profissionais e 0s usuérios. Essa relacéo é
essencial para o processo terapéutico, pois permite que 0s usuarios se sintam mais a vontade
em falar de si, todavia, a quantidade de servidores de nivel superior capacitados para o
atendimento e acompanhamento desse grupo especifico é insuficiente.

Apesar da qualidade das relagdes interpessoais, ha outra lacuna a discutir, que se refere
a informacao. Nas falas dos entrevistados, a maioria nédo realizou o Teste de Fagerstrom, sendo
esse um dos meios disponiveis para a avaliagdo do grau de dependéncia e para a personalizacao
das terapias.Assim, a falta dessa informacdo também compromete a autonomia dos usuarios
que sdo chamados para serem co-responsaveis na conducao do seu tratamento.

A autonomia dos sujeitos & um principio fundamental nos processos terapéuticos, a
capacidade de tomar decisdes se relaciona a partir do conhecimento. No contexto do Programa
de Controle do Tabagismo, a informacdo de forma clara € um componente essencial para a
eficdcia do tratamento, a sua auséncia representa uma violagdo dos direitos humanos,
consequentemente, da autonomia do sujeito e compromete a salde coletiva. Dessa maneira,
recomenda-se ainda a expansao do Programa em toda a rede de atencdo a saude no Municipio
e ampliacdo de politicas publicas com integracdo da populacdo. Também implementacdo de
melhorias baseadas em evidéncias cientificas, relacionadas ao tratamento e com acgdes de
prevencdo do uso do tabaco, realizando palestras nas comunidades e escolas, sendo esse um
dispositivo de prevencdo que pode contribuir significativamente para o sucesso ainda maior do
Programa de Controle do Tabagismo e da Promogdo em Salde da Cidade do Recife.

Os dados obtidos destacam a necessidade de reavaliar e melhorar a forma como o
Programa esta implementado na cidade do Recife. E essencial que haja uma revisdo das praticas
de divulgacdo, garantindo que as informacGes sobre as a¢bes do Programa cheguem a toda a
sociedade recifense. Portanto, dar continuidade a pesquisa significa desenvolver outras
possibilidades de abordagem, de acordo com os parametros de respeito a autonomia dos
individuos que sdo atendidos na salde.

Também oferecer aos pesquisadores um conjunto de dados que favoreca a elaboracéao
de outras discussdes. Além da abertura de analises tanto para o campo dos Direitos Humanos

quanto para os estudos em saude publica. Acredita-se que, com os dados levantados, tenhamos
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contribuido para a criacdo ou revisdo de politicas publicas voltadas aos cuidados de usuarios(as)
que estdo ou serdo acompanhados pelo Programa de Controle do Tabagismo na Cidade do
Recife.
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1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

e

4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
ﬁ] CENTRO DE ARTES E COMUNICACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DIREITOS HUMANOS

L=g

UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Politica de Controle Do
Tabagismo, Autonomia do Sujeito e Praticas de Cuidado: A Perspectiva dos Usuarios da Cidade de Recife.

Que esté sob a responsabilidade da pesquisadora Izabel Cristina da Silva, Mestranda do Programa de Pds
Graduacgdo em Direitos Humanos da Universidade Federal de Pernambuco, localizado na Av. Da Arquitetura, S/N
Cidade Universitéria. Recife-PE CEP. 50670-901 Telefone coordenacao: xxxxxxxx e WhatsApp da pesquisadora:
(xX) xxxxxxxx, inclusive para ligages a cobrar e E-mail: XXXXXXXXXXXX

Estd sob a orientacdo da: Profa. Dra. Bernadete Perez Telefone: (XX) XxxxXxxxx, e-mail
XXXXXXXXXXXXXXXX Todas as suas ddvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagao do estudo, pedimos que rubrique
as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com
0 pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Diante de inameros problemas relativo ao tabagismo, principalmente relacionados a doengas pelo ao uso
do tabaco, o estudo se justifica diante a necessidade de um programa efetivo na rede municipal de saide da cidade
do Recife, garantindo a abordagem e o tratamento ao fumante considerando a sua autonomia, dispde-se a Analisar
0 Programa Nacional de Controle ao Tabagismo conforme orientacdo da Convencdo quadro de Controle do
Tabaco, e prop8e-se a realizar uma intervencdo til para resolver um problema real. .

A realizacdo da pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com aprovacio, pela
Resolucgdo 510 de 2012 do Conselho Nacional de Salde que prevé o desenvolvimento de Pesquisas das Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude.

A proposta da coleta de dados objetiva a analisar a percep¢do dos usuarios sobre a politica de controle do
tabagismo a luz de sua autonomia, levando-se em conta as praticas de cuidado, com vistas a identificar os avancos,
o0s entraves e os desafios da PCT na cidade do Recife.

O processo da coleta de dados corresponde a triangulagao de métodos, os quais permitira a pesquisadora
implementar o objeto da pesquisa a medida que apura as informagdes comprovando a problematica levantada. Ou
seja, a pesquisadora se utilizara de analise documental, observacgéo participante e entrevista semiestruturada,
com participantes voluntarios.

O tempo de durac¢do da entrevista é flexibilizado, mas devera ter um média de 40 minutos.

As entrevistas serdo de forma presencial, gravadas e transcritasna sua integra, em local que
proporcione privacidade, escuta atenta, sem interrup¢des e ruidos externos e favoravel ao participante. Poderé ter
um roteiro pesquisadora previamente elaborado, porém outras perguntas adicionais podem ocorrer que possam
esclarecer aspectos que ndo foram falados pelo entrevistado, porém o entrevistado deve sentir-se & vontade para
responder com uma conversa espontanea.

Riscos: O estudo qualitativo é de cunho estritamente cientifico, porém na ocorréncia de algum risco,
como: desconforto, indisposi¢do, vergonha, estresse, aborrecimentos, cabe ao entrevistador realizar medidas para
solucionar o problema, assegurando ao participante assisténcia a salde e ou outros acompanhamentos de forma
integral e gratuita.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo
e em caso de desisténcia na entrevista, esta decisdo ndo Ihe acarretaré penalizagdo por parte da pesquisadora nem
interrupcdo de seu acompanhamento assisténcia/tratamento. Todas as informagBes desta pesquisa serdo
confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publica¢Ges cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os
dados coletados nesta pesquisa, mediante entrevistas, observacoes, gravacdes, fotos e filmagens se houverem,
ficardo armazenados em pasta de arquivo no computador pessoal, no endereco da pesquisadora sob a sua
responsabilidade, pelo periodo de minimo 5 anos apés o término da pesquisa.
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Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao é voluntaria, mas
fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo
serdo assumidas pela pesquisadora (ressarcimento de transporte e alimentacdo).

Em caso de dlvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n —
1° Andar, sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura da pesquisadora)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo POLITICA DE
CONTROLE DO TABAGISMO, AUTONOMIA DO SUJEITO E PRATICAS DE CUIDADO: A Perspectiva
dos Usuéarios da Cidade de Recife, como voluntério (a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela
pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagéo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento,

sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/trg

Impressao
digital

(opcional)

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:



mailto:cephumanos.ufpe@ufpe.br
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2. ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

NUMERO DE ENTREVISTA
Arquivo Digital:

Local da entrevista:
Entrevistado:

Cor/raga: Idade:

Orientacdo Sexual: Identidade de Género:
Escolaridade:

Ocupacao:

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Apo6s o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) apresentado a vocé, irei Ihe ouvir e tomar algumas
notas. Reafirmo que a nossa conversa ocorrera de forma sigilosa, por isso pego a sua autorizagao para gravar nossa
conversa para registro no banco de dados da pesquisa com o fim de compor analises futuras. A gravagdo sera
usada apenas com a finalidade de pesquisa pelas pessoas envolvidas no projeto, e ndo sera divulgada de qualquer
forma, nem mesmo seus dados seréo expostos. Sendo assim, posso iniciar a gravacdo da nossa conversa? Em caso
positivo, vou iniciar a gravacdo e pedir novamente o seu consentimento, para que fique gravado.

ROTEIRO

1. Vocé pode me falar como ficou sabendo sobre o tratamento do tabagismo, como foi 0 seu acesso ao
servigo?

2. Por favor, me fale um pouco sobre como foi o inicio do seu tratamento, como a equipe de profissionais
Ihe recebeu?

3. Que tipo de informacg6es ou esclarecimentos recebeu sobre a dindmica do tratamento? Sinta-se a vontade
para falar.

4. Comente, a partir do seu ponto de vista, como se deram as escolhas de elaboragdo das estratégias
terapéuticas para o seu tratamento.

5. Vocé pode descrever as condicdes para a realizacdo das terapias? Que tipo de melhorias vocé acha que
poderdo ser implementadas?

6. Vocé pode falar sobre a relacdo que vocé tem com a equipe de profissionais na sua unidade de satde?
Em especial com os que coordenam o tratamento do tabagismo?

7. Me fale um pouco sobre como foi sua participacdo na conducéo das estratégias para atingir o seu objetivo
no tratamento do tabagismo.

8. Me fale sobre os tipos de terapéutica utilizadas com vocé no tratamento, entre elas: medica¢do, adesivos
de nicotina, entre outros. Fique a vontade para falar.
9. Considerando que autonomia seja a capacidade de decidir o que é melhor para vocé, com relagdo as

estratégias propostas na abordagem terapéutica (opcOes de tratamento), respeitando a sua dignidade e a liberdade
de escolha. Me fale um pouco sobre como vocé percebe o seu tratamento, levando em conta a sua autonomia.

10. Diante de nossa conversa, ha algo que nao perguntei e vocé queira falar? Fique a vontade.
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Relacéo
~ . Estégio do terapéutica
Informacéo _— . Tipo de : -
Condic6es das Autonomia dos . tratamento/ (usuério /
do ; - terapias - S
unidades USuUarios - comorbidade | profissional) /e
Programa realizadas : A
associadas Motivacéo para
o tratamento
Parentes Espago fisico na | Fez teste de grau de | Auriculoterapia, Ndo parou de | Relagdo de confianca,
unidade de salde | dependéncia  médio. | exercicios fumar / crises de | respeito e afeto com
inadequado, pequeno, | Ndo participou da | respiratdrios, terapia | ansiedade. profissional ~ médico.
muito barulho, com | elaboragédo de | de grupo, Motivagdo  familiar
interferéncia de outros | estratégias. encaminhamento (netos).
atendimentos. para  psicoterapia,
medicagéo.
ACS da | Salas na unidade de | Desconhece o teste, | Terapia de grupo, | Parou de | Total confianga e
Unidade de | salde pequenas para 0 | mas que é respeitada a | medicagéo, fumar/DPOC muita  reciprocidade,
salde grupo, no inicio eram | sua autonomia, | exercicios acolhimento.
realizados no centro | considerando sua | respiratorios, Motivagdo por
espirita na | condicéo. auriculoterapia. problemas de sadde.
comunidade.
ACS da | Sala na unidade de | Disse que fez o teste | Terapia de grupo, | Parou de fumar, | Confianga na equipe
Unidade de | saide pequena, | para dependéncia e | adesivo de nicotina, | mas recaiu de profissionais, sente
salde apertada para | escolheu suas | mudanca de habitos. necessidade de mais
realizagdo do grupo. estratégias. Considera profissionais, entre
que foi respeitada a sua esses o de psicologia.
autonomia. Motivagdo propria.
Indicagédo Sala na unidade de | Autonomia, ndo foi | Adesivos de nicotina | Parou de fumar Confianga na
enfermeira da | salde pequena | valorizada, havia regra, profissional.
Unidade de | improvisada e | que todos tinham que Motivagéo propria
salde precéria. se adequar.
Indicagdo Sala na unidade de | Ndo fez teste de | Auriculoterapia, Ndo parou de | Equipe muito boa, que
médica da | salde pequena, muito | dependéncia, mas acha | exercicios fumar/ansiedade explica tudo com
Unidade de | barulho. Grupo | que aequipe reconhece | respiratorios, terapia detalhe.  Motivagao,
salde realizado em sala de | sua autonomia de grupo, medicacéo orientagdo médica.
aula na comunidade, para ansiedade.
depois em espago da
igreja.
Indicagdo Sala da unidade de | N&o realizou teste de | Adesivo, terapia de | Ndo parou de | Relagdo de confiancae
médica da | satde pequena. Grupo | dependéncia, considera | grupo, medicagdo, | fumar/ansiedade amorosidade entre 0s
Unidade de | realizado na igreja da | que sua autonomia é | auriculoterapia e profissionais.
saude. comunidade. respeitada, segue as | recebeu auxilio Motivagdo, orientagdo
regras.N&o realizou o | psicolégico. médica.
teste.
ACS da | Falta espago nas salas | Fez o teste de | Adesivo e terapia de | Parou de fumar Relacéo de confianca e
Unidade de | da unidade de saude | dependéncia, grupo acolhimento.
salde para 0 grupo de | respeitando sua Motivacgdo
tabagismo,  pessoas | autonomia em escolher acolhimento e o
ficam em pé. a data de parar de cuidado da equipe
fumar.
ACS da | Se absteve de falar do | Falaque achaque fezo | Adesivo de nicotina, | Parou de fumar Relacéo de confianca,
Unidade de | local do tratamento. teste para saber a | terapia em grupo, equipe de exceléncia.
salde dependéncia, mas ndo | auriculoterapia. Motivagéo,
sabe o0 seu grau, sente acolhimento e apoio
que sua autonomia dos profissionais.
sempre foi respeitada.
Indicagdo Se absteve a falar do | Fez o teste para saber o | Adesivo de nicotina, | Parou de | Relagdo de confianca
médica, mas | espaco  fisico da | grau de dependéncia, | terapia em grupo, | fumar/diabetes, j& | com a equipe de
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antes procurou o
Caps

unidade

recebeu um livrinho.

medicagéo.

infartou, glaucoma,
doenga renal

profissionais que €
muito atenciosa.
Motivacdo para

problemas de sadde.

ACS da | Sala da unidade de | Fezoteste parasabero | Terapia em grupo, | Parou de | Relacdo de confianca
Unidade de | salde muito pequena | grau de dependéncia. | realizagdo de | fumar/ansiedade na equipe de
salde para o grupo de | Considera que | estratégias, adesivos profissionais que séo
tratamento. respeitam sua | de nicotina e muito  competentes.
autonomia, segue a | medicagdo para Motivagdo  familiar
orientacéo no | ansiedade. (mae).
tratamento.
ACS da | Na unidade de saude, | Néo realizou o teste | Terapia em grupo. Ndo parou de | Confianga na equipe,
Unidade de | sem espago suficiente, | para saber o grau de fumar/pressdo alta, | mas devido as
salde 0 grupo era realizado | dependéncia, nédo acompanhamento condigles estruturais,
em espacos cedidos na | considera sua psiquidtrico. ndo teve interesse de
comunidade. autonomia respeitada, retornar ao tratamento,
ndo teve encontro ndo sente motivacgéo.
individual, s6 em
grupo.
Indicagdo A sala era reservada | Fez teste sobre o grau | Adesivo Ndo parou de | Sobre a relagdo dos
médica da | para o grupo. de dependéncia, mas fumarf/tristesa,chor | profissionais, pouco
Unidade de “ndo entendia muito 0,agitacéo acesso para
salde bem ndo”. Fala que sua atendimento
autonomia ndo  foi individuais.
respeitada, s6 tinha Motivagdo indicagdo
opcédo de parar e ndo de médica
reduzir o wuso do
cigarro no tratamento.
Indicagédo O grupo acontecia em | Fez teste sobre o grau | Adesivo de nicotina, | Parou de | Refere falta de um
médica da | um espago fora da | de dependéncia que foi | terapia em grupo | fumar/tuberculose | trabalho mais voltado
Unidade de | unidade, devido a falta | muito  forte. ~ N&o | psicoterapia, em tratamento, para o emocional . Um
salde de espaco. considera que sua psicélogo ia pouco a
autinomia foi unidade e s atendia
respeitada devido a sua em grupo. Motivacéao:
singularidade indicacdo médica.
Indicagdo Atendiemnto Né&o fez teste nem sabe | Adesivo de nicotina, | Parou de | Atendimento
médica da | individual 0 seu grau de | medicagdo, fumar/suspeita de | individualizado,
Unidade de dependéncia. cancer relacdo de confianca.
salde Considera sua Motivagdo, indicagdo
autonomia respeitada. médica, problemas de
saude.
Indicagdo Poucas salas Fez teste de grau de Adesivo de nicotina, | Parou de fumar Relacéo de confianca
enfermeira da disponiveis para o dependéncia. medicacéo, com a equipe de
Unidade de grupo de tabagismo. Considera que sua profissionais.
salde autonomia é Motivacdo pela equipe

respeitada. respeitada

de profissionais
competentes

Profissionais da
Unidade de
salde

Indiferente sobre a
estrutura do local

Fala que fez o
teste,mas ndo sabe o
seu grau de
dependéncia, sente que
sua autonomia sempre
foi respeitada.

Terapia de grupo

Né&o parou de
fumar

Relacéo de confianca
muito grande na
equipe de
profissionais.
Motivagdo pela
indicacéo dos
profissionais
competentes.

Fonte: (Elaborado pela pesquisadora a partir dos dados coletados, 2024).
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLTICA DE CONTROLE DO TABACO, AUTONOMIA DO SUJEITO E FRATICAS
DE CUIDADC: A Ferspectiva dos Usudnos da Cidade de Recfe

Pesquisador: IZAGEL CRISTINA DA SILVA

Area Tematica:

Verzao: 1

CAAE: 748520823 4.0000.£200

Instituigde Prapenente: LInversidack: Federal de Pemambocn - LUFFE
Patrocinador Principal: Financamanto Propng

DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 5401308

Aprezentagao do Projeto:

Segundo o proele. @ pesquisa "analisard a Politica de Controle do Tebaco, ceslacanda a autonomia do
sujeito & suas parspeclivas com referénoa as praticas de cuidada na Cidacde e Recds. Ressalta.se que o
tahagismo & um grave orobkema de saade piblica em 1oda ¢ mundo, @ que a Brask tem sido um fider globad
na adogdo de politicas para seu controle, A Politica de Promogdo da Sadde no Brasi manlém estratégoas
que Incuem campanhas ok

corecienteacio punlas, programas de sducecdo em suuds nas @scolas, locsis de rabalbo » comumncades,
bem como prgramas 46 NCANHYD RArA MUGANCAS 38 COMPOrtamenta, ahardandn VANeS aspectas da vwia,
incluindo o wimenlecio suudivel ¢ alividade lisics regulan, O Recile iniviou @ lubs conby o lubavo e 2005,
A partir da campanha Keofe D de Fumo que tem cama ahjehyo proteagar a saiae das trakahadarss,
devidu v use du abave de o passive, © em 2008 Si instiluido ¢ Deoeto Municips 0* 22.000008 que
regulamentou a usa dn fuma nas ambentas de trabalhao municipas Husca-se entita, como proalematica,
responder @ seguinte questdo: C programa de controle do tabag=mo tem =ido apicaco com efelivdade na
avordagem e ro tralamento ao ladagsta A luz da autonomia do sujeita? Para tante. buscar-se-a como
otpetivo peincipal analisar 8 Politica Muncipal de Controde do Tabaoo, & autanomia do sujeto @ as pratcas
de cuidado na perspecliva das usudnos da Cidade de Reofe. A metodologi ubhzada fai uma analise
literdna @ da expenéncia da pesquisadara sobre a tematca estudada Definiu-se coma método a
pesquisaacdo, com vislas a propor em cardler participabive & cooperativg uma

onchrwgne:  Av sbee momrleeaee sun 17 scie ot - keher ke Comrnn the Do oo Siiale

Eakro: Clzade Unaez oy CEP: S0 /i
UF: PE Miniclpi: RECIFE
Tabelone: g m-esin Fae: 611280060 E el oaptutesncs s b
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rlervngdc a3 im de sarar um probbema socal ra ede de msisi@ncia 3 sadde ao tabsgeia proporconado
pelo Srograma oo Conlralk: do |abagismo na Sdade do Secrte”

Cibjstiva da Pesguisa;

Seyuredy v projels i

Dt Frimano

Amdisar o Mroyrama de Conlrele do Tabagsms irssido ra Molitics de Conrele de Tabaco da cdade do
Hecte a partir da clinisa ampliada & comparblhaca com &dase na aubanamia do supsia, utlirando-52 como
hase & PHNFS

Dbl S

- Descrever a rede de ab=npdo acs usudnos fabagistas pela Secrelana de Sadde da Cdade do Reafe, no
perlaekn s Junba O 02 & deremibinn ois FI0A

- Degirever g psrcepcio dos ugudrios oo el S0 o diversidods de olarlas par O ralamenls do labagm
na rede de assebEnon municopal

sl vIneEuk & Integrac e ros senecns e saide, oo projeta ierapehcn segular

-Dhaacravar o= ayargos, endraves @ dasalios da implemantagso da Palitica de Sontrake da Tabagismo na
Cidimde do Redls, & pair de 2079,

Avaliagao das Riscos & Beneficios:

L= racos @ bEnehnas &30 mersnies an hpo da pesqusa e cstda expletados tama ne proyehe comona [LLE
Riscos: Mesme sards uma pasgusa qualitativa, epistodos de dacos desem sar consadarados, padendo
seuen gue o oenbevisbady e sinly desconforlayel indeposks, com vegonba oo eshiesse, podersds ==l
abarecimenta pela sensagdo de invasdo 4 sua prvacidade, o gue resutarda &m medidas aplicagas pelo
nnfreistacdar pam minimizar o probicma

Germlicos. O esludo wisa @ resoheer wrn problerna sceial idenlilicada ne processa de inrsestigacsa, em
beneficio para usuarias labagizstas, contribuinda assim, pass a efslividade da Polilica d= Controle do
labarn

Comantiries o Canslderagdss sabng o Pasguisa:

A peagueaa ala de malenia relevante, o8 abjelivos es1ds de aconrds com a metodelsgia indcada, ndo exile
guesiies sensivels para as pessoas enrevisladas. O inrumentas de pesquisa feram apressnksdos = o
ronggrama SR adequadn

Enderagn; Ay das Engenaeis, s, 1% andar, wak & - Préadn oo Cendmods Cénpoe da Sajds

Balme: Choadi Lnivirsa CEP: =0 ednamn
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Conzideracoes =obre o= Termas de apresentacas obrigatariaz

Fomam Incalirades indas as bkemas oo apresentacio nbngatanas O 1CLE, & decdaracda de wneko, o lathes
da anerdacana, a Larky de AnudncE assinada pela Sra. Uam andrage: Fsbpe

Cheta de Diveaido de Educalad na Saide de Secrelaria de Sadde da cidade do Rscie.

Recamendagcen

Wio =xsbe recomendag$a para o projeta.

Conclusdes ocu Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Mo axshem pendincias aid Il de madegquangfes

Conzldsragdas Flmals 3 eriisrie do CEF:

O Protovaky B wvaliade na eonido do CEM & e APRIVADC, com aulericapie para inickan a cokely de
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da qual parhciparam

Infarmairas que a aprovaiie definilive do projeta = sera dada apda 0 envic da NOTIF H:-#'-,':AG CoM O
RELATORIO FIMAL da pesquiza. O pesguisador deverd fazer o download do modslo de Relabdns Fina
dispeanivel em wwiw uipe Dricep para emmad-l via kol S0 de Relabdnie Final, pela Plataforma Brasil. Apde
aprecasin desze relstono, a CEP erpbird nowo Parecsr Consubslancado defribvo pelo seb=ma Plataforma
Erasil

Infarmames, ainda, gue o {8} pesyusador () deve deserwalver a pesyu=a conforme delineada resle
profecede apravadn Feertiais madheacies nesia prsnusa desem ser sabibadas atravts de FMENEL an

ol entlicandy @ pare do peotocehe 3 ser mosdilicads com s devida juslilicaliva.
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PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO NO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE
DIVISAO DE EDUCACAO NA SAUDE

Cl n2 536/ 2023 — DES/GFES/SEGTES/SESAU Recife, 06 de outubro de 2023

ILMA. SRA.
Débora Mendonca Amaral de Holanda
Gerente Geral de Agdes Integradas no Territério

Senhor(a),

Informamos que lzabel Cristina da Silva, pesquisadora do Programa de Pds-graduacdo em Direitos
Humanos, da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, estd autorizada a desenvolver Projeto de
Pesquisa no Programa Municipal de Controle do Tabagismo desse servigo, sob o titulo “Politica de Controle
do Tabagismo, autonomia do sujeito e praticas de cuidado: a perspectiva dos usuarios da cidade de
Recife”.

A aplicagdo do referido projeto esta autorizada na modalidade presencial desde sejam cumpridos e
respeitados todos os protocolos de biosseguranga necessarios ao combate e controle da Covid-19, durante
seu processo de execucdo, estando o servigo de salde autorizado a suspender sua execugdo caso todas as
medidas contingenciais ndo sejam respeitadas.

Solicitamos agendamento com o/a pesquisador(a) para definigdo do cronograma de realizagdo da pesquisa,

considerando a disponibilidade do servigo.

Periodo estimado para coleta de dados: novembro de 2023 & janeiro de 2024.

Documents assinado digiralmente

" DARA ANDRADE FELIPE
Cordialmente, g \f-b Pt 10/11)202 3 08350500

Verifique em hreps://validar.iti.gov.br

Dara Andrade Felipe
Chefe de Divisdo de Educa¢do na Saude

Prefeitura do Recife
Av. Cais do Apolo, 925, Bairro do Recife/Recife-PE | CEP: 50.030-230
CNPJ 10.565.000.0001-92 (81) 3355-1707 www.recife.pe.gov.br
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PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO NO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE
DIVISAO DE EDUCACAO NA SAUDE

Cl n? 556/2023 — DES/GFES/SEGTES/SESAU Recife, 05 de margo de 2024

ILMA. SRA.
Débora Mendonca Amaral de Holanda

Gerente Geral de Ac¢des Integradas no Territério

Senhor(a),

Informamos que Izabel Cristina da Silva, pesquisadora do Programa de Pds-graduagdo em Direitos
Humanos, da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, estd autorizada a desenvolver Projeto de
Pesquisa no Programa Municipal de Controle do Tabagismo desse servico, sob o titulo “Politica de Controle
do Tabagismo, autonomia do sujeito e praticas de cuidado: a perspectiva dos usuarios da cidade de
Recife”.

A aplicagdo do referido projeto esta autorizada na modalidade presencial desde sejam cumpridos e
respeitados todos os protocolos de biosseguranga necessarios ao combate e controle da Covid-19, durante
seu processo de execucdo, estando o servico de salide autorizado a suspender sua execugdo caso todas as
medidas contingenciais ndo sejam respeitadas.

Solicitamos agendamento com o/a pesquisador(a) para definicdo do cronograma de realizacdo da pesquisa,

considerando a disponibilidade do servigo.

Periodo estimado para coleta de dados: margo de 2024.

Documents assinado digitalmente

“b DARA ANDRADE FELIPE
g Data: 08/03/2024 12:04:31-0300

Verifique em hreps: f/validar it gov.br

Cordialmente,

Dara Andrade Felipe
Chefe de Divisdo de Educagdo na Saude

Prefeitura do Recife
Av. Cais do Apolo, 925, Bairro do Recife/Recife-PE | CEP: 50.030-230
CNPJ 10.565.000.0001-92 (81) 3355-1707 www.recife.pe.gov.br
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PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE

SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO NO TRABALHO E EDUCAGCAO NA SAUDE
DIVISAO DE EDUCAGCAO NA SAUDE

CARTA DE ANUENCIA Recife, 21 de setembro de 2023

Autorizo lzabel Cristina da Silva, pesquisadora do Programa de Pds-graduagdo em Direitos
Humanos, da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, a desenvolver Pesquisa no Programa Municipal
de Controle do Tabagismo, da Secretaria de Saude do Recife, sob o titulo: “Politica de Controle do
Tabagismo, autonomia do sujeito e praticas de cuidado: a perspectiva dos usuarios da cidade de Recife”,

sob orientagdo da Prof2. Dr2. Bernadete Perez Coélho.

Estarei ciente que me sdo resguardados e abaixo listados:

. O cumprimento das determinacdes éticas das resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de
Saude.

. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da pesquisa, sem

penalizagdo alguma;
. A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas serd identificada e tera assegurado privacidade

quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

. Ndo haverd nenhuma despesa para a Secretaria de Satude do Recife decorrente da participagdo na
pesquisa;
. Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta instituicdo o parecer

consubstanciado devidamente aprovado, emitido por comité de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos, credenciado ao sistema CEP/CONEP.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da pesquisa
através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que so serdo autorizadas novas pesquisas se ndo houver
pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Documento assinado digitalmente

\Lb DARA ANDRADE FELIPE
g Data: 21/09/2023 22:37:53-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Dara Andrade Felipe
Chefe de Divisdo de Educagdo na Saude

Prefeitura do Recife
Av. Cais do Apolo, 925, Bairro do Recife/Recife-PE | CEP: 50.030-230
CNPJ 10.565.000.0001-92 (81) 3355-1707 www.recife.pe.gov.br
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Decreto n° 22.000, de 05/06/2006

Ementa:

Institui o programa “Prefeitura do Recife Livre de
Fumo” e regulamenta o uso de produtos fumigenos nas
dependéncias das unidades da administracdo direta ou
indireta do municipio do Recife

O PREFEITO DO RECIFE, no uso das atribui¢bes que Ihe séo conferidas pelo art. 54,
VI, da Lei Orgénica do Municipio do Recife, e,

CONSIDERANDO que a Constituicdo Federal estabelece no seu artigo 196 ser a satde
"direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doencas e outros agravos", e no artigo 225, caput, que "todos tém
direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial
a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo
e preserva-lo para as presentes e futuras geragdes";

CONSIDERANDO que o fumo do tabaco possui 4.720 substancias toxicas, varias delas
radioativas e cancerigenas;

CONSIDERANDO que a nicotina é droga que provoca dependéncia, requerendo uma
abordagem de respeito, participagéo e inclusdo dos fumantes;

CONSIDERANDO que passamos 80% do nosso tempo no ambiente de trabalho,
geralmente em locais fechados;

CONSIDERANDO que os fumantes passivos estao sujeitos a graves problemas, desde
irritacdo ocular e de garganta até o cancer de pulmao;

CONSIDERANDO que existe a necessidade de se preservar a saude dos servidores e
dos visitantes das reparti¢des publicas municipais; e,

CONSIDERANDO, ainda o disposto na Lei Federal n° 9.294/96, na Lei Estadual n°
12.578/04; e na Lei Municipal n°® 15.901/94, DECRETA:

Art. 1° Fica instituido o Programa "Ambiente de Trabalho Livre do Fumo", para
conscientizacdo, dos servidores municipais e dos visitantes das reparticdes publicas municipais,
dos males produzidos pelo uso de produtos fumigenos, bem como da necessidade de se manter
em condicdes ideais de salubridade o ambiente de trabalho.

Paragrafo Unico. Para fins de operacionalizacdo do programa acima mencionado sera
criada uma Comissdo Executiva composta por servidores dos Orgdos e entidades da
Administracdo Direta e Indireta do Municipio do Recife, cuja coordenacéo ficara a cargo de
representantes indicados pela Secretaria de Salde e pela Secretaria de Administrag&o.

Art. 2° Fica proibido na forma da Lei Municipal o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos,
cachimbos ou de qualquer outro produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, nas
dependéncias de todas as unidades da Administracdo Direta e Indireta do Municipio do Recife,
inclusive banheiros, escadas, garagens e elevadores, a excecdo de areas externas designadas
para os servidores e visitantes fumantes, desde que possuidoras de condi¢cdes adequadas de
ventilag&o e renovagéo de ar.


http://plataformasinap.com.br/legislacao/decreto-no-22-000-de-05-06-2006/
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8 1° Ficam designados os espagos a seguir indicados do edificio-sede da Prefeitura do
Recife para utilizacdo pelos servidores e visitantes fumantes:

a) canteiro central do estacionamento principal;
b) area externa  fronteira a entrada da garagem do subsolo;
c) area reservada do mezanino.

8 2° Os espacos nas demais unidades serdo definidos pelos gestores em conjunto com a
Comissdo Executiva mencionada no artigo anterior.

Art. 3° O servidor municipal que ndo observar as estipulacdes deste Decreto se sujeita
a aplicacéo de sancdes previstas na Lei n° 14.728/85.

Art. 4° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.
Recife, 05 de junho de 2006.

Jodo Paulo Lima e Silva
Prefeito Do Recife

Nota: Este texto ndo substitui o original publicado no Diario Oficial.
Data de Insergéo no Sistema Leis Municipais: 11/08/2006
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LEI N°12.578, DE 13 DE MAIO DE 2004.

Estabelece normas suplementares a Legislacdo Federal no tocante ao uso e consumo de
produtos fumigenos no &mbito do Estado de Pernambuco.

O PRESIDENTE DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO:

Faco saber que tendo em vista o disposto nos 8§ 6° e 8° do art. 23, da Constituicdo do
Estado, o Poder Legislativo decreta e eu promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei estabelece, no exercicio da competéncia prevista no art. 24, § 2°, da
Constituicao Federal, normas suplementares a Lei Federal n® 9.294, de 15 de julho de 1996, no
tocante ao uso e consumo de produtos fumigenos no ambito do Estado de Pernambuco.

Art. 2° E proibido o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou de qualquer
outro produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, em recintos coletivos, privados ou
publicos, salvo em area destinada exclusivamente a esse fim, devidamente isolada e com
arejamento conveniente.

Art. 2° E proibido o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou de qualquer
outro produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, inclusive cigarros eletrénicos e
equipamentos assemelhados, em recintos coletivos, privados ou publicos, salvo em area
destinada exclusivamente a esse fim, devidamente isolada e com arejamento
conveniente. (Redacdo alterada pelo art. 1° da Lei n® 17.087, de 22 de outubro de 2020.)

Paragrafo Unico. A autorizacdo ao uso de produto fumigeno em éarea destinada
exclusivamente a esse fim, ndo se aplica ao uso de cigarros eletrénicos e equipamentos
assemelhados enquanto perdurar proibicdo a comercializacdo, importacdo e propaganda de
quaisquer dispositivos eletronicos para fumar, nos termos da legislacao federal. (Acrescido pelo
art. 1°da Lei n® 17.087, de 22 de outubro de 2020.)

Art. 3° Para os fins desta Lei:

| - entende-se por recinto coletivo o local fechado, destinado a permanente utilizagédo
simultanea por varias pessoas, tais como:

a) recintos de trabalho coletivo;

b) elevadores de prédios publicos, empresariais ou residenciais;
c) estacdes de trem, metrd, rodoviérias e aeroportos;

d) agéncias bancérias;

e) auditorios, salas de conferéncia ou de convengdes;

f) museus, teatros, salas de projecdo, bibliotecas, salas de exposi¢es de qualquer
natureza e locais onde se realizam espetaculos circenses;

g) garagens de prédios publicos e de edificios empresariais e residenciais;


https://legis.alepe.pe.gov.br/?lo170872020
https://legis.alepe.pe.gov.br/?lo170872020
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h) aeronaves e demais veiculos de transporte coletivo;

i) centros de compra, galerias e estabelecimentos similares;
J) restaurantes, bares, cafés e similares;

I) casas de espetaculos, boates e similares;

m) espagos por natureza vulneraveis a incéndios, especialmente os depositos de
explosivos e inflamaveis, 0s postos e distribuidores de combustiveis e os depositos de material
de facil combustéo;

n) hospitais, clinicas, consultorios médicos, casas de saude, prontos-socorros, postos de
salide e quaisquer outros estabelecimentos de salde;

0) salas de aula e demais espagos interiores de quaisquer estabelecimentos educacionais;
p) creches e orfanatos.

Il - ficam excluidos do conceito de recinto coletivo os locais abertos ou ao ar livre, ainda
que cercados ou de qualquer forma delimitados em seus contornos;

I11 - configuram recintos de trabalho coletivo as areas fechadas, em qualquer local de
trabalho, destinadas a utilizagdo simultanea por vérias pessoas que nela exergam, de forma
permanente, suas atividades;

IV - entende-se por aeronaves e veiculos de transporte coletivo as aeronaves e veiculos
como tal definidos na legislacdo pertinente, utilizados no transporte de passageiros, mesmo sob
forma ndo remunerada;

V - area devidamente isolada e destinada exclusivamente a esse fim € aquela que no
recinto coletivo for exclusivamente destinada aos fumantes, separada da destinada aos nao-
fumantes por qualquer meio ou recurso eficiente que impeca a transposicao da fumaca;

VI - a &rea de que trata o inciso V deste artigo devera apresentar adequadas condicdes
de ventilagdo, natural ou artificial, e de renovacao do ar, de forma a impedir o acimulo de
fumaca no ambiente.

Art. 3°-A E proibido o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou de qualquer
outro produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, nos estadios de futebol localizados no
ambito do Estado de Pernambuco, salvo o disposto no art. 3°, V, desta Lei. (Acrescido pelo art.
1° da Lei n° 15.514, de 22 de maio de 2015.)

Art. 4° Nas aeronaves e veiculos coletivos somente sera permitido fumar quando
transcorrida, em cada trecho, uma hora de viagem e desde que haja, nos referidos meios de
transporte, parte especialmente reservada aos fumantes, devidamente sinalizada.

Art. 5° A inexisténcia de &rea destinada ao uso de produtos fumigenos ndo podera servir
de justificativa para a infringéncia das proibicdes instituidas por esta Lei.


https://legis.alepe.pe.gov.br/?lo155142015
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Art. 6° Nos locais onde é proibida a utilizagdo dos produtos fumigenos, deverdo ser
afixados avisos indicativos da proibicdo em lugar de ampla visibilidade e de fécil identificacéo
pelo publico.

Paragrafo unico. Nos avisos de que trata o caput deste artigo deverdo ser informadas
também as penalidades previstas nesta Lei.

Art. 7° Constitui obrigacdo dos responsaveis pelos recintos coletivos de que trata o art.
1° desta Lei zelar pelo seu efetivo cumprimento, mediante a adogédo das seguintes providéncias:

| - advertir o usuario de produto fumigeno quanto a proibicéo de que trata esta Lei;
Il - em caso de recalcitrancia, determinar a sua retirada do recinto.

Art. 8° A inobservancia das obrigacGes previstas no art. 7° desta Lei sujeitara:

| - o responsavel pelo recinto coletivo a multa no valor R$ 1.000,00 (um mil reais);

Il - o estabelecimento privado a multa que podera variar entre R$ 1.000,00 (um mil
reais) e R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), de acordo com o porte do estabelecimento,
conforme critérios a serem estabelecidos em Decreto do Poder Executivo.

Paragrafo unico. Quando o responsavel pelo recinto coletivo for o dirigente de 6rgao
publico, promover-se-4, ainda, a sua responsabilizacdo administrativa, nos termos da legislagédo
aplicavel.

Art. 9° O prazo para pagamento das multas de que trata o art. 8° desta Lei sera fixado
em Decreto do Poder Executivo, sendo assegurado ao infrator o contraditorio e a ampla defesa
perante o 6rgdo estadual competente.

8 1° Em caso de pagamento fora do prazo estabelecido no caput deste artigo, os valores
serdo atualizados pelo indice utilizado pelo Governo do Estado para a correcdo dos tributos
estaduais e acrescidos de juros de mora de um por cento ao més.

8 2° A partir de um ano sem que haja o pagamento da multa, o Governo do Estado fara
a devida cobranca através dos meios judiciais competentes.

Art. 10. A corre¢do do valor das multas previstas no art. 8° desta Lei sera feita
anualmente pelo Poder Executivo, que adotard o0 mesmo indice usado para a atualizacdo dos
tributos estaduais.

Art. 11. No talonério destinado a lavratura das multas havera espago necessario para
inteira identificacdo do infrator, inclusive quanto aos seus enderecos residencial e de trabalho.

Art. 12. O Poder Executivo definira, através de decreto, o érgdo competente para
proceder a autuacdo, imposicdo e gradacdo das multas de que trata esta Lei, observadas as
peculiaridades de cada caso e a legislacdo vigente.

§ 1° E permita a indicaco de mais de um 6rgéo e a celebragio de convénios para o fim
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disposto no caput deste artigo.

8 2° Qualquer cidaddo é parte legitima para reclamar providéncias por parte dos
responsaveis pelos recintos coletivos de que trata o art. 1° desta Lei e do 6rgdo mencionado
no caput deste artigo.

Art. 13. Fica autorizado o Poder Executivo, através do 6rgdo competente, a
disponibilizar um setor ou departamento para viabilizar a criagdo de um banco de dados,
destinado ao registro de identificacdo dos infratores, para fins de caracterizagdo dos casos de
reincidéncia.

Art. 14. O resultado da arrecadagdo das multas instituidas nesta Lei sera revertido para
um fundo especial destinado a prevencdo e combate das doencas provocadas pela utilizagéo de
produtos fumigenos.

Paragrafo Unico. Fica o Poder Executivo autorizado a criar o fundo especial mencionado
no caput deste artigo.

Art. 15. O Poder Executivo, através do 6rgdo competente, promovera ampla publicidade
quanto ao disposto nesta Lei, enfatizando a existéncia das penalidades nela instituidas.

Art. 16. O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de sessenta dias, contados
de sua publicacéo.

Art. 17. Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacao.
Art. 18. Ficam revogadas as disposi¢fes em contrario, especialmente as Leis n° 10.273

de 19 de junho de 1989, 11.324, de 09 de janeiro de 1996, e 11.729, de 30 de dezembro de
1999.

Assembleia Legislativa do Estado de Pernambuco, em 13 de maio de 2004.

ROMARIO DIAS
Presidente
Este texto ndo substitui o publicado no Diério Oficial do Estado.


https://legis.alepe.pe.gov.br/?lo102731989
https://legis.alepe.pe.gov.br/?lo102731989
https://legis.alepe.pe.gov.br/?lo113241996
https://legis.alepe.pe.gov.br/?lo117291999
https://legis.alepe.pe.gov.br/?lo117291999

75

CAMARA DOS DEPUTADOS
Centro de Documentacéo e Informacao

LEI N°9.294 DE 15 DE JULHO DE 1996

Dispde sobre as Restricdes ao Uso e a Propaganda de Produtos Fumigeros, Bebidas
Alcodlicas, Medicamentos, Terapias e Defensivos Agricolas, nos Termos do § 4° do art.
220 da Constituicao Federal.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° O uso e a propaganda de produtos Fumigenos, derivados ou ndo do tabaco,
de bebidas alcoodlicas, de medicamentos e terapias e de defensivos agricolas estdo sujeitos as
restricdes e condi¢des estabelecidas por esta Lei, nos termos do § 4° do art. 220 da Constitui¢éo
Federal.

Paragrafo unico. Consideram-se bebidas alcodlicas, para efeitos desta Lei, as
bebidas potaveis com teor alc6olico superior a treze graus Gay Lussac.

Art. 2° E proibido o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer outro
produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, em recinto coletivo fechado, privado ou

publico. (“Caput” do artigo com redacdo dada pela Lei n®12.546, de 14/12/2011)

§ 1° Incluem-se nas disposicOes deste artigo as reparticdes publicas, os hospitais e
postos de saude, as salas de aula, as bibliotecas, os recintos de trabalho coletivo e as salas de
teatro e cinema.

§ 2° E vedado o uso dos produtos mencionados no caput nas aeronaves e veiculos
de transporte coletivo. (Paragrafo com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de
23/8/2001)

§ 3° Considera-se recinto coletivo o local fechado, de acesso publico, destinado a
permanente utilizacdo simultanea por varias pessoas. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 12.546,
de 14/12/2011)

Art. 3° E vedada, em todo o territorio nacional, a propaganda comercial de cigarros,
cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer outro produto fumigeno, derivado ou ndo do
tabaco, com excecdo apenas da exposicao dos referidos produtos nos locais de vendas, desde
que acompanhada das clausulas de adverténcia a que se referem os 8§ 2°, 3° e 4° deste artigo e
da respectiva tabela de precos, que deve incluir o pre¢co minimo de venda no varejo de cigarros
classificados no codigo 2402.20.00 da Tipi, vigente a época, conforme estabelecido pelo Poder


http://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/2011/lei-12546-14-dezembro-2011-612002-publicacaooriginal-134621-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/medpro/2001/medidaprovisoria-2190-34-23-agosto-2001-389648-norma-pe.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/medpro/2001/medidaprovisoria-2190-34-23-agosto-2001-389648-norma-pe.html
http://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/2011/lei-12546-14-dezembro-2011-612002-publicacaooriginal-134621-pl.html
http://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/2011/lei-12546-14-dezembro-2011-612002-publicacaooriginal-134621-pl.html
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Executivo. (“Caput” do artigo com redacdo dada pela Lei n° 12.546, de 14/12/2011)
8 1° A propaganda comercial dos produtos referidos neste artigo devera ajustar-se aos

seguintes principios:

I - ndo sugerir o consumo exagerado ou irresponsavel, nem a inducéo ao bem-estar
ou salde, ou fazer associagdo a celebragdes civicas ou religiosas;
Il - ndo induzir as pessoas ao consumo, atribuindo aos produtos propriedades
calmantes ou estimulantes, que reduzam a fadiga, ou a tenséo, ou qualquer efeito similar;
Il - ndo associar idéias ou imagens de maior éxito na sexualidade das pessoas,
insinuando o aumento de virilidade ou feminilidade de pessoas fumantes;
IV - ndo associar o uso do produto a préatica de atividades esportivas, olimpicas ou néo,

nem sugerir ou induzir seu consumo em locais ou situagdes perigosas, abusivas ou ilegais;

(Inciso com redacdo dada pela Lei n® 10.167, de 27/12/2000)

V - ndo empregar imperativos que induzam diretamente ao consumo;
VI - ndo incluir a participacdo de criangas ou adolescentes. (Inciso com redacao
dada pela Lei n® 10.167, de 27/12/2000)
§ 2° A propaganda conterd, nos meios de comunicagdo e em funcéo de suas caracteristicas,

adverténcia, sempre que possivel falada e escrita, sobre os maleficios do fumo, bebidas
alcoolicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas, segundo frases estabelecidas
pelo Ministério da Saude, usadas seqliencialmente, de forma simultanea ou rotativa.

(Paragrafo com redacéo dada pela Medida Provisoria n® 2.190-34, de 23/8/2001)

§ 3° As embalagens e 0s magos de produtos fumigenos, com exce¢do dos destinados
a exportacdo, e o material de propaganda referido no caput deste artigo conterdo a adverténcia
mencionada no 8§ 2° acompanhada de imagens ou figuras que ilustrem o sentido da mensagem.
(Paragrafo com redacéo dada pela Medida Provisoria n°® 2.190-34, de 23/8/2001)

§ 4° Nas embalagens, as clausulas de adverténcia a que se refere o § 2° deste artigo
serdo sequiencialmente usadas, de forma simultanea ou rotativa, nesta Gltima hipdtese devendo
variar no maximo a cada cinco meses, inseridas, de forma legivel e ostensivamente destacada,
em uma das laterais dos macos, carteiras ou pacotes que sejam habitualmente comercializados
diretamente ao consumidor.

8§ 5° Nas embalagens de produtos fumigenos vendidas diretamente ao consumidor,
as clausulas de adverténcia a que se refere o § 2° deste artigo serdo sequencialmente usadas, de
forma simulténea ou rotativa, nesta ultima hipdtese devendo variar no maximo a cada 5 (cinco)
meses, inseridas, de forma legivel e ostensivamente destacada, em 100% (cem por cento) de
sua face posterior e de uma de suas laterais. (Paragrafo com redacao dada pela Lei n°® 12.546,
de 14/12/2011)

§ 6° A partir de 1° de janeiro de 2016, além das clausulas de adverténcia
mencionadas no 8§ 5° deste artigo, nas embalagens de produtos fumigenos vendidas diretamente
ao consumidor também devera ser impresso um texto de adverténcia adicional ocupando 30%
(trinta por cento) da parte inferior de sua face frontal. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 12.546,
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de 14/12/2011)
§ 7° (VETADO na Lei n°® 12.546, de 14/12/2011)

Art. 3°-A Quanto aos produtos referidos no art. 2° desta Lei, s@o proibidos: (Artigo acrescido
pela Lei n°10.167, de 27/12/2000)

| - a venda por via postal; (Inciso acrescido pela Lei n® 10.167, de 27/12/2000)

Il - a distribuicdo de qualquer tipo de amostra ou brinde; (Inciso acrescido pela Lei
n®10.167, de 27/12/2000)

Il - a propaganda por meio eletrdnico, inclusive internet; (Inciso acrescido pela
Lei n®10.167, de 27/12/2000)

IV - arealizacdo de visita promocional ou distribui¢do gratuita em estabelecimento
de ensino ou local publico; (Inciso acrescido pela Lei n® 10.167, de 27/12/2000)

V - o patrocinio de atividade cultural ou esportiva; (Inciso acrescido pela Lei n°
10.167, de 27/12/2000)

VI - a propaganda fixa ou mdvel em estadio, pista, palco ou local similar; (Inciso
acrescido pela Lei n® 10.167, de 27/12/2000)

VII - a propaganda indireta contratada, também denominada "merchandising”, nos
programas produzidos no Pais apds a publicacdo desta Lei, em qualquer horéario; (Inciso
acrescido pela Lei n°® 10.167, de 27/12/2000)

VIII - a comercializagdo em estabelecimento de ensino, em estabelecimento de
salide e em 6rgdos ou entidades da Administragdo Publica; (Inciso acrescido pela Lei n®10.167,
de 27/12/2000 e com nova redacédo dada pela Lei n.° 10.702, de 14/7/2003)

IX - a venda a menores de dezoito anos. (Inciso acrescido pela Lei n.° 10.702, de
14/7/2003)

§ 1° Até 30 de setembro de 2005, o disposto nos incisos V e VI ndo se aplica no
caso de eventos esportivos internacionais que ndo tenham sede fixa em um dnico pais e sejam
organizados ou realizados por instituicGes estrangeiras. (Paragrafo acrescido pela Lei n.°
10.702, de 14/7/2003)

§ 2° E facultado ao Ministério da Satde afixar, nos locais dos eventos esportivos a
que se refere 0 § 1°, propaganda fixa com mensagem de adverténcia escrita que observara os
contetidos a que se refere 0 § 2° do art. 3°C, cabendo aos responsaveis pela sua organizacdo
assegurar os locais para a referida afixacdo. (Pardgrafo acrescido pela Lei n.° 10.702, de

14/7/2003)

Art. 3°-B Somente ser& permitida a comercializacdo de produtos fumigenos que
ostentem em sua embalagem a identificacdo junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
na forma do regulamento. (Artigo acrescido pela Lei n® 10.167, de 27/12/2000)

Art. 3°-C A aplicagéo do disposto no § 1° do art. 3°A, bem como a transmisséo ou
retransmissdo, por televisao, em territorio brasileiro, de eventos culturais ou esportivos com
imagens geradas no estrangeiro patrocinados por empresas ligadas a produtos fumigenos, exige
a veiculacdo gratuita pelas emissoras de televisdo, durante a transmissdo do evento, de
mensagem de adverténcia sobre os maleficios do fumo.

8 1° Na abertura e no encerramento da transmissdo do evento, serd veiculada
mensagem de adverténcia, cujo contedo sera definido pelo Ministério da Saude, com duracdo
ndo inferior a trinta segundos em cada insercao.

§ 2° A cada intervalo de quinze minutos sera veiculada, sobreposta a respectiva
transmissdo, mensagem de adverténcia escrita e falada sobre os maleficios do fumo com
duracdo ndo inferior a quinze segundos em cada insercdo, por intermedio das seguintes frases
e de outras a serem definidas na regulamentacao, usadas sequliencialmente, todas precedidas da
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afirmacdo "O Ministério da Saude adverte":

I - "fumar causa mau halito, perda de dentes e cancer de boca";

Il - "fumar causa cancer de pulmao";

111 - "fumar causa infarto do coracéo";

IV - "fumar na gravidez prejudica o bebé";

V - "em gestantes, 0 cigarro provoca partos prematuros, o nascimento de criangas
com peso abaixo do normal e facilidade de contrair asma";

VI - "criancas comegcam a fumar ao verem os adultos fumando”;

VII - "a nicotina é droga e causa dependéncia™; e

VIII - "fumar causa impoténcia sexual”.

8§ 3° Considera-se, para os efeitos desse artigo, integrantes do evento os treinos
livres ou oficiais, 0s ensaios, as reapresentacfes e os compactos. (Artigo acrescido pela Lei n.°
10.702, de 14/7/2003)

Art. 4° Somente serd permitida a propaganda comercial de bebidas alcodlicas nas
emissoras de radio e televisdo entre as vinte e uma e as seis horas.

§ 1° A propaganda de que trata este artigo ndo podera associar o produto ao esporte
olimpico ou de competicdo, ao desempenho saudavel de qualquer atividade, a conducgéo de
veiculos e a imagens ou idéias de maior éxito ou sexualidade das pessoas.

8§ 2° Os rotulos das embalagens de bebidas alcodlicas conterdo adverténcia nos seguintes
termos: "Evite 0 Consumo Excessivo de Alcool".

Art. 4°-A Na parte interna dos locais em que se vende bebida alcodlica, devera ser
afixado adverténcia escrita de forma legivel e ostensiva de que é crime dirigir sob a influéncia
de alcool, punivel com detencéo. (Artigo acrescido pela Lei n® 11.705, de 19/6/2008)

Art. 5° As chamadas e caracterizagcdes de patrocinio dos produtos indicados nos
artigos 2° e 4°, para eventos alheios a programacao normal ou rotineira das emissoras de radio
e televisdo, poderao ser feitas em qualquer horario, desde que identificadas apenas com a marca
ou "slogan™ do produto, sem recomendacéo do seu consumo.

8 1° As restricBes deste artigo aplicam-se a propaganda estatica existente em
estadios, veiculos de competicdo e locais similares.

§ 2° Nas condicbes do caput, as chamadas e caracterizagfes de patrocinio dos
produtos estardo liberados da exigéncia do § 2° do art. 3° desta Lei.

Art. 6° E vedada a utilizacdo de trajes esportivos, relativamente a esportes
olimpicos, para veicular a propaganda dos produtos de que trata esta Lei.

Art. 7° A propaganda de medicamentos e terapias de qualquer tipo ou espécie
poderd ser feita em publicacdes especializadas dirigidas direta e especificamente a profissionais
e instituicdes de saude.

§ 1° Os medicamentos anddinos e de venda livre, assim classificados pelo 6rgéo
competente do Ministério da Saude, poderdo ser anunciados nos érgdos de comunicagao social
com as adverténcias quanto ao seu abuso, conforme indicado pela autoridade classificatoria.

§ 2° A propaganda dos medicamentos referidos neste artigo ndo podera conter
afirmacGes que ndo sejam passiveis de comprovagdo cientifica, nem poderad utilizar
depoimentos de profissionais que ndo sejam legalmente qualificados para fazé-lo.

§ 3° Os produtos fitoterapicos da flora medicinal brasileira que se enquadram no
disposto no § 1° deste artigo deverdo apresentar comprovacdo cientifica dos seus efeitos
terapéuticos no prazo de cinco anos da publicacdo desta Lei, sem o que sua propaganda sera
automaticamente vedada.
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§ 4° E permitida a propaganda de medicamentos genéricos em campanhas
publicitarias patrocinadas pelo Ministério da Saude e nos recintos dos estabelecimentos
autorizados a dispensa-los, com indicacdo do medicamento de referéncia. (Paragrafo acrescido
pela Medida Provisoria n® 2.190-34)

§ 5° Toda a propaganda de medicamentos conterd obrigatoriamente adverténcia
indicando que, a persistirem os sintomas, 0 médico devera ser consultado. (Primitivo § 4°
renumerado pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 23/8/2001)

Art. 8° A propaganda de defensivos agricolas que contenham produtos de efeito
toxico, mediato ou imediato, para o ser humano, devera restringir-se a programas e publicactes
dirigidas aos agricultores e pecuaristas, contendo completa explicacdo sobre a sua aplicacao,
precaucfes no emprego, consumo ou utilizagéo, segundo o que dispuser o 6rgdo competente do
Ministério da Agricultura e do Abastecimento, sem prejuizo das normas estabelecidas pelo
Ministério da Satde ou outro 6rgdo do Sistema Unico de Satde.

Art. 9° Aplicam-se ao infrator desta Lei, sem prejuizo de outras penalidades
previstas na legislacdo em vigor, especialmente no Codigo de Defesa do Consumidor e na
Legislacdo de Telecomunicaces, as seguintes sancles: (“Caput” do artigo com redacdo dada
pela Lei n®10.167, de 27/12/2000)

| - adverténcia; (Inciso com redacdo dada pela Lei n°® 10.167, de 27/12/2000)

Il - suspensdo, no veiculo de divulgacdo da publicidade, de qualquer outra
propaganda do produto, por prazo de até trinta dias; (Inciso com redacdo dada pela Lei n°
10.167, de 27/12/2000)

I11 - obrigatoriedade de veiculacdo de retificacdo ou esclarecimento para compensar
propaganda distorcida ou de ma-fé; (Inciso com redacdo dada pela Lei n° 10.167, de

27/12/2000)

IV - apreensdo do produto; (Inciso com redacdo dada pela Lei n°® 10.167, de
27/12/2000)

V - multa, de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) a R$ 100.000,00 (cem mil reais),
aplicada conforme a capacidade econdmica do infrator; (Inciso com redacdo dada pela Lei n°
10.167, de 27/12/2000)

VI - suspenséo da programacéo da emissora de radio e televisdo, pelo tempo de dez
minutos, por cada minuto ou fragdo de duracdo da propaganda transmitida em desacordo com
esta Lei, observando-se o mesmo horario. (Inciso acrescido pela Lei n°® 10.167, de 27/12/2000)

VII - no caso de violacdo do disposto no inciso IX do artigo 3°A, as sancdes
previstas na Lei no 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo do disposto no art. 243 da Lei
no 8.069, de 13 de julho de 1990. (Inciso acrescido pela Lei n.° 10.702, de 14/7/2003)

8§ 1° As sancgdes previstas neste artigo poderdo ser aplicadas gradativamente, e, na
reincidéncia, cumulativamente, de acordo com as especificidades do infrator.

§ 2° Em qualquer caso, a peca publicitaria fica definitivamente vetada.

8§ 3° Considera-se infrator, para os efeitos desta Lei, toda e qualquer pessoa natural
ou juridica que, de forma direta ou indireta, seja responsavel pela divulgacdo da peca
publicitéria ou pelo respectivo veiculo de comunicacgdo. (Pardgrafo com redacdo dada pela Lei
n®10.167, de 27/12/2000)

§ 4° Compete a autoridade sanitaria municipal aplicar as san¢Ges previstas neste
artigo, na forma do art. 12 da Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, ressalvada a competéncia
exclusiva ou concorrente:

| - do 6rgdo de vigilancia sanitaria do Ministério da Salde, inclusive quanto as
sangdes aplicaveis as agéncias de publicidade, responsaveis por propaganda de ambito
nacional;
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Il - do 6rgdo de regulamentacdo da aviacdo civil do Ministério da Defesa, em
relacdo a infragGes verificadas no interior de aeronaves;

Il - do 6rgdo do Ministério das ComunicagOes responsavel pela fiscalizagdo das
emissoras de réadio e televiso;

IV - do 6rgéo de regulamentacédo de transportes do Ministério dos Transportes, em
relacdo a infragBes ocorridas no interior de transportes rodoviarios, ferroviarios e aquaviarios
de passageiros. (Paragrafo acrescido pela Lei n°® 10.167, de 27/12/2000)

8 5°0 Poder Executivo definira as competéncias dos orgdos e entidades da
administracdo federal encarregados em aplicar as san¢des deste artigo. (Paragrafo acrescido
pela Lei n.° 10.702, de 14/7/2003)

Art. 10. O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo maximo de sessenta
dias de sua publicacéo.

Art. 11. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 12. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 15 de julho de 1996; 175° da Independéncia e 108° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Nelson A. Jobim

Arlindo Porto

Adib Jatene


http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2000/lei-10167-27-dezembro-2000-356792-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2003/lei-10702-14-julho-2003-487461-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2003/lei-10702-14-julho-2003-487461-norma-pl.html

81

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N°8.262, DE 31 DE MAIO DE 2014

Altera o Decreto n° 2.018, de 1° de
Vigéncia outubro de 1996, que regulamenta a Lei n°
9.294, de 15 de julho de 1996.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso da atribuicio que lhe confere o art.
84, caput, inciso 1V, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto na Lei n® 9.294, de 15 de
julho de 1996, no art. 50 da Lei n°® 12.546, de 14 de dezembro de 2011, e no Decreto n° 5.658,
de 2 de janeiro de 2006,

DECRETA:

Art. 1° O Decreto n® 2.018, de 1° de outubro de 1996, passa a vigorar com as seguintes
alteracdes:

CATE. 2% 1o

I-RECINTO COLETIVO FECHADO - local pablico ou privado, acessivel ao publico
em geral ou de uso coletivo, total ou parcialmente fechado em qualquer de seus lados por
parede, divisoria, teto, toldo ou telhado, de forma permanente ou provisoria;

V - LOCAL DE VENDA - area ou espaco fixo e fisicamente delimitado localizado no
interior de estabelecimento comercial e destinado a exposicéo e a venda de produtos fumigenos,
derivados ou ndo do tabaco; e

VI - EMBALAGEM DE PRODUTO FUMIGENO, DERIVADO OU NAO DO
TABACO - involucro, recipiente ou qualquer forma de acondicionamento destinado a
acondicionar ou empacotar os produtos fumigenos, derivados ou ndo do tabaco, que sejam
comercializados diretamente ao consumidor.

“Art. 3° E proibido o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos, narguilé ou outro
produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, em recinto coletivo fechado.

8 1° A vedagdo prevista no caput estende-se a aeronaves e veiculos de transporte
coletivo.

8 2° Excluem-se da proibicao definida no caput:

I - locais de cultos religiosos de cujos rituais o uso do produto fumigeno, derivado ou
n&o do tabaco, faca parte;

Il - estabelecimentos destinados especificamente a comercializagdo de produtos
fumigenos, derivados ou ndo do tabaco, desde que essa condicdo esteja anunciada, de forma
clara, na entrada, e desde que em local reservado para a experimentacdo de produtos dotados
de condicdes de isolamento, ventilagcdo ou exaustdo do ar que impegcam a contaminacéo dos
demais ambientes;

Il - estidios e locais de filmagem ou gravacdo de produc¢des audiovisuais, quando
necessario a producéo da obra;

IV - locais destinados a pesquisa e ao desenvolvimento de produtos fumigenos,
derivados ou ndo do tabaco; e

V - instituices de tratamento da salde que tenham pacientes autorizados a fumar pelo
médico que os assista.

8 3° Nos locais indicados no 8 2° deverdo ser adotadas condicbes de isolamento,
ventilacdo e exaustdo do ar e medidas de protecdo ao trabalhador em relacdo a exposicdo ao
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fumo, nos termos de normas complementares editadas pelos Ministérios da Saude e do Trabalho
e Emprego.” (NR)

“Art. 7° E vedada, em todo o territorio nacional, a propaganda comercial de cigarros,
cigarrilhas, charutos, cachimbos, narguilé ou outro produto fumigeno, derivado ou ndo do
tabaco, com excegdo apenas da exposi¢do dos referidos produtos nos locais de vendas,
observado o seguinte:

| - a exposicdo dos produtos fumigenos, derivados ou ndo do tabaco, nos locais de venda
somente poderd ocorrer por meio do acondicionamento das embalagens dos produtos em
mostruarios ou expositores afixados na parte interna do local de venda;

Il - 0 expositor ou mostruério contera as seguintes adverténcias sanitarias:

a) adverténcia escrita sobre os maleficios do fumo, segundo frases estabelecidas pelo
Ministério da Saude, usadas sequencialmente, de forma simultanea ou rotativa;

b) imagens ou figuras que ilustrem o sentido das mensagens de adverténcia referidas na
alinea “a”; e

C) outras mensagens sanitarias e a proibicdo da venda a menor de dezoito anos;

I11 - as frases, imagens e mensagens sanitarias previstas no inciso Il ocuparéo vinte por
cento da area de cada uma das faces dos mostruarios ou expositores que estejam visiveis ao
publico; e

IV - 0 expositor ou mostruério conterd, ainda, a tabela de precos, que deve incluir o
preco minimo de venda no varejo de cigarros classificados no codigo 2402.20.00 da Tabela de
Incidéncia do Imposto sobre Produtos Industrializados - TIPI vigente.” (NR)

“Art. 7°-A. As embalagens de produtos fumigenos, derivados ou ndo do tabaco,
conteréao:

| - adverténcia escrita sobre os maleficios do fumo, segundo frases estabelecidas pelo
Ministério da Saude, usadas sequencialmente, de forma simultanea ou rotativa;

I - imagens ou figuras que ilustrem o sentido das mensagens de adverténcia referidas
no inciso I; e

I11 - outras mensagens sanitarias e a proibicdo da venda a menor de dezoito anos.

8§ 1° As embalagens dos produtos fumigenos, derivados ou ndo do tabaco, ndo poderao
conter palavras, simbolos, dispositivos sonoros, desenhos ou imagens que possam:

| - induzir diretamente o consumo;

Il - sugerir o consumo exagerado ou irresponsavel;

I11 - induzir o consumo em locais ou situagOes perigosas ou ilegais;

IV - sugerir ou induzir bem-estar ou saude;

V - criar falsa impressdo de que uma marca seja menos prejudicial a satide do que outra;

VI - atribuir aos produtos propriedades calmantes ou estimulantes, que reduzam a fadiga
ou tensdo ou produzam efeito similar;

VIl - insinuar o aumento de virilidade masculina ou feminina ou associar ideia ou
imagem de maior éxito na sexualidade das pessoas fumantes;

VIII - associar o0 uso do produto a atividades culturais ou esportivas ou a celebracdes
civicas ou religiosas; e

IX - conduzir a conclus@es errbneas quanto as caracteristicas e a composic¢ao do produto
e quanto aos riscos a saude inerentes ao seu uso.

8 2° Nas embalagens de produtos fumigenos, derivados ou ndo do tabaco, as clausulas
de adverténcia e as imagens a que se referem os incisos do caput deste artigo seréo
sequencialmente usadas de forma simultanea ou rotativa e, nesta ultima hipdtese, variardo no
maximo a cada cinco meses, inseridas, de forma legivel e ostensivamente destacada, em cem
por cento da face posterior da embalagem e de uma de suas laterais.

§ 3° A partir de 1° de janeiro de 2016, além das clausulas de adverténcia e imagens a
que se referem os incisos do caput deste artigo, nas embalagens de produtos fumigenos,
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derivados ou ndo do tabaco, vendidas diretamente ao consumidor, também devera ser impresso
texto de adverténcia adicional ocupando trinta por cento da parte inferior de sua face frontal.”
(NR)

Art. 2° Este Decreto entra em vigor cento e oitenta dias apés a sua publicacao.

Art. 3° Ficam revogados o inciso IV do caput do art. 2° e 0 art. 4° e art. 5° do Decreto n°®
2.018, de 1° de outubro de 1996.

Brasilia, 31 de maio de 2014; 193° da Independéncia e 126° da Republica.

DILMA ROUSSEFF
Arthur Chioro
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