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RESUMO

Estudo do uso de produtos derivados do tabaco por frequentadores de alguns
restaurantes na asa norte- Brasilia a luz da Declaragdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos. Este estudo trata do uso do tabaco em alguns restaurantes na
Asa Norte, Regido Administrativa de Brasilia - Distrito Federal. Objetivo: Conhecer a
dinamica e a percepgao de frequentadores de alguns restaurantes relacionados ao
tabagismo com uma proposta de correlacionar esses aspectos com o0s preceitos
contidos na Declaracdo Universal de Bioética e Direitos Humanos (DUBDH).
Materiais e métodos: Estudo do tipo transversal descritivo. A coleta de dados foi
realizada em alguns restaurantes da asa norte em Brasilia, em 2017. A amostra foi
composta por 60 individuos, 30 fumantes e 30 ndo fumantes que responderam a um
questionario com questdes baseadas no GTSS e DUBDH. Os dados foram
analisados com a utilizagdo do Software Stata v14. Resultados: 83% dos fumantes
possuiam faixa etaria entre 18 a 39 anos, a escolaridade predominante foi a de grau
superior para o grupo de fumantes e ndo fumantes; para 70% dos fumantes as
informagdes nos magos de cigarros ndo incentivaram a cessag¢ao do uso do tabaco;
66,7% dos fumantes consideraram o uso do tabaco um direito que deve ser
garantido por lei, enquanto que 56,7% dos fumantes consideraram o uso dessa
pratica uma ameaca a saude das pessoas nao fumantes. Sobre a discriminagao dos
fumantes pela pratica de fumar, 43,3% referiu que havia passado por esta situagao
alguma vez dentro do grupo de amigos, 33% comentou sobre a exclusédo ou
distanciamento da familia (esposa, filhos, netos e parentes) por este problema. Para
60% dos participantes, o governo brasileiro conseguiu reduzir o uso do cigarro ao
proibir que as pessoas fumem em locais fechados, enquanto que a percepg¢ao de
controle ou fiscalizagdo do uso do cigarro pelo governo é de 23,3% no total dos
participantes. A influéncia das industrias de cigarro no Brasil no consumo deste
produto é reconhecida na metade de todos os participantes do estudo. Discussao:
Na presente pesquisa utilizou-se a analise dos principios 8° e 11° da Declaragao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos no que tange a pratica tabagica e suas
implicagbes tanto para fumantes, n&o fumantes e trabalhadores dos locais
pesquisados. Os resultados encontrados s&o preocupantes, sobretudo por que a
pratica tabagica ocorre em locais destinados a alimentagao de clientes, ou seja, em
um ambiente saudavel. Verificou-se que a despeito da existéncia de normas legais
que proibem o tabagismo, essa pratica parece ser corrente nos cenarios
pesquisados. O perfil demografico dos entrevistados mostra que em sua maioria, 0s
fumantes s&o adultos jovens e os conflitos decorrentes do ndo cumprimento da
legislacdo implica em vulnerabilidade, discriminagdo e estigmatizagdo e nos nao
fumantes a violagao de seus direitos de respirar ar ndo poluido o que pde em riscos
a sua saude somadas a desconforto em um ambiente que deveria ser promotor da
saude. Nao existe lei que proiba uma pessoa de fumar, mas ha que se ressaltar que
devem ser incentivadas politicas que visem apoiar o tratamento daqueles que
desejem parar de fumar. A legislagcdo proibe o uso do tabaco em ambientes



fechados e, por isso, impde regras que devem ser cumpridas para a protecdo nao so
dos fumantes, mas também daqueles que n&o sao adeptos dessa pratica.
Conclusao: O tabagismo é um problema nos restaurantes pesquisados devido a
dificuldade do atendimento a legislagdo por parte de fumantes e pela necessidade
de maior fiscalizagao por parte dos 6érgdos governamentais, os quais colaboram para
a redugdo do uso do tabaco, porém necessitam ser intensificadas. As industrias
exercem uma forte pressdo no uso do tabaco e tem como consequéncias a
vulnerabilidade, discriminacéo e exclusio social na vida dos fumantes, além de por
em risco a saude dos ndo fumantes e dos trabalhadores nos estabelecimentos
pesquisados. As orientagbes contidas nos artigos da Declaragdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos, que trata da vulnerabilidade humana (8°) e o artigo que
trata da n&o-discriminagdo e ndo-estigmatizagdo (11°) serviram de base para a
melhor compreensao dos aspetos relacionados ao tabaco, selecionados para o
estudo e convergem com as normativas preconizadas pela lei de regulamentagédo do
tabaco vigente no Brasil na atualidade.

Palavras Chave:Tabagismo, vulnerabilidade, equidade, Declaragdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos.



ABSTRACT

This is a study about the use of tobacco products by frequent customers to tobacco
products by frequent customers to restaurants in the northern area of Brasilia in
light of the Universal Declaration on Bioethics and Human Rights. Objective: To
better understand the percepction of smokers related to the law that proibibits
smoking in restaurants even for frequent customers, as a proporsal to correlate these
aspects contained in the Declaration of Bioethics and Human Rights (DUBDH).
Materials and methods: This is a cross-sectional descriptive study. Data collection
was performed in some restaurants located in the northern region of Brasilia, the
Federal District of Brazil, during 2017. The sample consisted of 60 subjects, 30
smokers and 30 non-smokers who answered a questionnaire with questions based
on GTSS and DUBDH. Analysis was developed with the Stata v14 Software.
Results: The majority 83% of the smokers were between 18 to 39 years old, bolth
smokers and non-smokers attained a high level of education; the information on
cigarette packets did not encourage cessation of tobacco use for 70% of smokers;
smokers considered tobacco use a right that should be guaranteed by law( 66.7%)
,as well a threat to health of non-smokersRegarding the discrimination of smokers
,43.3% reported of friends, 33% expressed feeling excluded by their family (wife,
children, grandchildren and relatives) For 60% of the participants, they believed the
Brazilian government was able to reduce the use of cigarettes by prohibiting people
from smoking indoors, this number is reduced to 23.3% when discussing their
perception of control of cigarette use by the government. Haf of all participants
believe that to tobacco industry has considerable influence on tobacco
consumption.Conclusion: Smoking is a problem in the restaurants studied due to the
difficulty of law enforcement to enforce the no smoking law, and the need for greater
supervision by the competent public agencies. Federal and district government
actions help to reduce tobacco use, and need to be strengthened. The tobacco
industry has a strong repercussion on tobacco use; vulnerability, discrimination and
social and social exclusion are part of the life of smokers. The guidelines contained in
the articles of the Universal Declaration on Bioethics and Human Rights, which
address human vulnerability (Article, 8th) and non-discrimination and non-
stigmatization (Article,11th) will serve as a bases for a better understanding of the
aspects related to tobacco use. These articles converge with the norms advocated by
the current tobacco regulation law in Brazil

Keywords: Smoking, vulnerability, equity, Universal Declaration on Bioethics and
Human Rights.
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CAPIiTULO 1. INTRODUGAO

A escolha da Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos para a
realizacao do presente estudo ocorreu pela importancia que esse documento de
amplitude internacional representa para bioeticistas, professores, legisladores e
demais interessados na area, também pela afinidade que possui com questdes que
envolvem o tabagismo e seus efeitos na sociedade.

O estudo se direcionou a conhecer aspectos relacionados ao tabagismo,
tendo como recorte a vulnerabilidade humana e a discriminacdo que envolve
pessoas fumantes e nao fumantes, frequentadores de alguns restaurantes no
Distrito Federal e a atengdo da legislagéo vigente de regulagao e controle do tabaco.
Para isso, recorremos aos artigos da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos - DUBDH(1) que tratam da Vulnerabilidade Humana e da Nao-
Discriminacao e Nao-Estigmatizagao.

Durante o desenvolvimento da pesquisa foram abordados temas relacionados a
producgao, expansao e consumo do tabaco e situagcdes que se fizeram presentes no
ambiente selecionado para a aplicacdo da pesquisa, que sado os restaurantes. Diante
da inquietagao acerca do tabagismo, buscamos conhecer os habitos de pessoas que
fazem uso do tabaco em diferentes ambientes e circunstdncias e que em
decorréncia disso, pde em risco a saude nao s6 dos fumantes, mas também dos nao
adeptos do tabaco que de forma passiva aspiram fumacga produzida por clientes
fumantes.

Entre os fumantes passivos, encontram-se os funcionarios que trabalham nos
restaurantes, que devido a sua funcdo de atender aos clientes também ficam
sujeitos a aspirar fumaga produzida por terceiros, € nesse caso, ha que se
considerar que os funcionarios a depender do tempo que desenvolvem tal atividade
laboral podem estar expostos, por vezes, durante varios anos o que contribui para o
desenvolvimento de doengas relacionadas a exposi¢céo a fumacga tabagica.

Caso o funcionario desenvolva doenga ocupacional decorrente do contato
com a exposi¢cao a fumaca, podera recorrer as instancias do poder publico e valer-se
dos dispositivos legais como os artigos 186 e 927 do Novo Cadigo Civil (2), ambos
artigos se referem a reparagao do dano a saude por parte do empregador diante do
acometimento da doencga ocupacional no trabalhador, em caso de ambiente de risco



toxico. No caso de restaurantes em que ocorra a exposigao destas pessoas a
fumacga do cigarro, considera-se um risco acentuado com necessidade de amparo
legal. O resguardo juridico nestes casos, também se encontra ancorado pela Lei
3.048/99 da Previdéncia Social a qual pode declarar a ocorréncia do acidente de
trabalho, quando houver o nexo técnico epidemiologico, conforme a Lei 8.213/91 em
seu artigo 21 (3).

Preocupada com a situagao da exposicao tanto de fumantes quanto de nao
fumantes, as autoridades politicas e sanitarias vém envidando esforgcos que
objetivam reduzir a exposi¢do da poluicdo provocadas pelos fumantes. Um marco
importante na busca da redugdo do problema deu-se com a promulgagéo da Lei n°
9.782/1999 (4), que criou a Agéncia de Vigilancia Sanitaria-ANVISA com
abrangéncia nacional e sucursal, em todos os estados e no Distrito Federal. A quem
coube o papel de definir a politica nacional de vigilancia sanitaria, regulamentando
em seu Art. 6°, que a finalidade da instituicdo € de prover a prote¢cdo da saude do
povo, via controle sanitario na fabricagdo, no comércio de produtos e servigos; bem
como, controlar os ambientes, processos, a matéria-prima e tecnologias; e ainda
monitorar as fronteiras, portos e aeroportos (4).

Com o advento da Lei Federal 12.546/11 (5), ficou proibido o uso do fumo, em
qualquer modalidade, em ambientes fechados publicos ou privados que embora
divida opinides entre fumantes e ndo fumantes, o fato € que restringe o uso do
tabaco. Dessa forma, especialmente no caso dos funcionarios, esses passaram a
contar com uma protegdo do Estado que passou a interferir, visando garantir
protecdo daqueles que ndo sdo usuarios de produtos derivados do tabaco. Essa
iniciativa, veio de forma legal disciplinar a que ndo mais se continuasse com esses
habitos indesejaveis. Em caso de inobservancia desta lei, em que forem detectados
consumidores fumando em ambiente coletivo fechado, a Vigilancia Sanitaria podera
autuar o responsavel pelo estabelecimento, multa-lo ou ainda determinar o
fechamento do local em caso de reincidéncias.

A partir da instituicao da lei (5), ha que se ressaltar as consequéncias para os
consumidores do tabaco, os n&o consumidores e o0s proprietarios dos
estabelecimentos comerciais. De um lado, os fumantes uma vez inconformados com
a lei e por outro os ndo fumantes clientes e funcionarios que passam a desfrutar de
ambiente livre do tabaco e os proprietarios que podem sofrer prejuizos financeiros

devido a queda nas vendas. Dessa forma, esta posto o cenario em que o fumante



passa cada vez mais ser estigmatizado e discriminado, enquanto que o nao fumante
comemora a possibilidade de respirar em ambiente ndo poluido e os proprietarios
preocupados com a queda nas vendas.

Sabe-se que nao existe lei que impeca uma pessoa de fumar, pois, cada um
€ dono de seus atos, porém, com o advento da lei podemos dizer que se
estabeleceram medidas que podem diminuir o conflito entre os fumantes e nao
fumantes, ou seja, entre a liberdade de fumar e o direito do ndo fumante de respirar
ar nao poluido.

No bojo dos citados artigos, teremos ainda como enfoque a discriminagao,
discriminagdo positiva e a discriminacdo negativa, como forma de esmiugarmos
entre os distintos posicionamentos frente, o direito do individuo fumar e o direito do
nao fumante em respirar ar ndo poluido. Dessa forma, a analise dos artigos
descritos anteriormente, tendo-se ciéncia sobre os direitos do fumante em fumar e
também o direito que esse tem em receber tratamento necessariamente apoiado
pela sociedade e pelo Estado. Assim, espera-se ter-se gradativamente uma redugao
nos riscos a saude nao so6 do fumante, mas também do ndo fumante e um ambiente
saudavel nao so para as pessoas, mas também para os animais e plantas.

Visando responder os objetivos dessa Dissertagdo, essa pesquisa foi organizada
nos seguintes capitulos:

Capitulo I - Introdugao

Capitulo Il - Tabagismo: do consumo individual ao consumo como ética do mercado
Capitulo Il - Condicao de vulnerabilidade do fumante

Capitulo 1V - Bioética e tabagismo

Capitulo V - Objetivo Geral e Especificos

Capitulo VI - Materiais e Métodos

Capitulo VII - Resultados

Capitulo VIII - Discussao

Capitulo IX - Concluséao



CAPIiTULO 2. TABAGISMO: DO CONSUMO INDIVIDUAL AO CONSUMO COMO
ETICA DO MERCADO

O cultivo, a producdo e a comercializacdo do tabaco sofreram profunda
transformagdo no decorrer dos séculos no Brasil e no mundo; a historia desde o
cultivo por indigenas até a expanséo das grandes industrias, comprova a hegemonia
e a ideologia desenvolvidas pelo mercado(6), (7). Assim sendo, 0 consumo neste
caso, ganhou significados bem diferentes do periodo anterior a colonizagdo do
Brasil.

O costume de fumar tabaco antecede a idade média. Segundo Rosemberg, o
primeiro contato do mundo civilizado com a nicotina ocorreu no século XVI. Neste
periodo, os paises europeus como Espanha, Portugal, Franga e Inglaterra iniciaram
o contato com a planta e teve como principal propagador, Cristovdao Colombo (8).
Conforme se pode constar nos relatos de Rosemberg, o nome “nicotina” deriva de
Nicot; cientista dedicado a botanica que em 1560, recebeu de um embaixador do
Brasil na Europa, a planta do tabaco e a fez chegar até a Franga. Em 1737, ocorreu
a primeira classificacdo cientifica da planta, que recebeu o nome “Nicotiana
tabacum”, em homenagem a Nicot. Décadas depois o principio ativo foi descoberto e
recebeu o nome de nikotin, no mesmo periodo em 1818, os dicionarios registraram o
verbete “nicotine”(8)

Durante alguns séculos foi utilizado como uma planta medicinal e em rituais
religiosos (9); esse costume ainda permanece em varias culturas, exemplo disso s&o
os rituais praticados por indigenas e no xamanismo (10). No Brasil, costumeiramente
é utilizado por culturas e rituais originados da cultura afrodescendente. O fumo foi
mascado e utilizado como cigarro por varios séculos, por meio de instrumento como
cachimbo ou na forma de charutos, apesar de que a maquina de fabricacdo de
cigarros foi criada somente no ano de 1880; porém o crescimento da produtividade
s6 se efetivou depois do ano de 1931, viabilizado pelas campanhas de publicidade
feitas pelas empresas Camel e de outras investidoras em tabaco, interessadas em

ampliar o alcance e o uso do produto pela populagéo (11).



Segundo Nardi no Brasil, a planta era cultivada pelos povos tupis-guaranis;
durante um longo tempo, as lavouras eram desenvolvidas para consumo proprio dos
indigenas. Quando os portugueses tomaram conhecimento do tabaco pelo contato
com os indigenas, no periodo de colonizagdo do pais, o cultivo e plantagao
passaram a ganhar um novo sentido, o de comercializag&o (6), (7).

Em meados de 1850, a produgdo de tabaco no Brasil ocupava vastas
extensdes na regido da Bahia, Minas Gerais, Santa Catarina e Rio Grande do Sul e
em 1918, foi criado na Regido Sul do pais, o sistema integrado de produgdo do
fumo, inaugurando nesta regido uma vasta producao agricola (6), (7) .

Segundo Carvalho e Rosemberg (12), (13), (14), o consumo anual de cigarros
por adultos no Brasil e no mundo aumentou; varios fatores contribuiram para este
fato, inclusive a industrializagdo crescente, somadas as estratégias de
convencimento das empresas de publicidade, a propaganda tornou-se intensa e com
0 maior acesso de toda populagdo. O comportamento de fumar passou a ser uma
representacéo social positiva e reforgada do vicio, sinbnimo de liberdade, elegancia
e sucesso (10).

Rosemberg menciona que diante da expansdo do consumo do tabaco e o
progressivo surgimento de obitos e enfermidades no Brasil, houve um aumento
consideravel dos estudos cientificos acerca do uso do produto(13). No quadro de
doengas nao transmissiveis, a pandemia do tabagismo passou a chamar a atengao
das autoridades sanitarias, profissionais e estudiosos de varias areas do
conhecimento (15).

A discussdo em torno do assunto, ganhou uma notoriedade em que se
buscou a compreensdo dos elementos motivadores e mecanismo de controle do
produto. Com isso, houve uma maior cobranga dos oOrgdos competentes
relacionados a saude publica de direcionarem politicas de protegao aos individuos.
As leis de controle e regulamentacéo do tabaco, tem sofrido modificagdes e embora
tenha significado a diminuigdo dos ébitos e doengas, ainda necessitam de atencéo
dos mais diversos segmentos da sociedade, em que se pode incluir a fiscalizagao

para evitar que consumidores e empresas descumpram a legislacéo.



2.1 A INDUSTRIA DO TABACO E A ECONOMIA

Na afirmacdo de Schneider, o cancer de pulmao foi a primeira doenca,
diagnosticada como resultado do uso do tabaco. Em 1930, o aumento das mortes
por cancer de pulmdo comegou a chamar a atencdo de autoridades sanitarias nos
Estados Unidos, tendo em vista que anteriormente a estes fatos, a doenga ocorria
com pouca frequéncia naquele periodo (11).

Rosemberg, na sua obra Nicotina: Droga Universal, ressalta sobre a agdo das
industrias na divulgagao de pesquisas (14):

Desde os anos 1950, a industria tabaqueira, em contraposi¢ao dos achados
cientificos vem desenvolvendo pesquisas relacionadas a dependéncia
fisico-quimica; com isso, estudos genéticos sdo realizados objetivando
desenvolver a planta de tabaco hipernicotinado. Além disso, estudos sao
realizados com o objetivo de alcancar mecanismo de maior liberacdo e
absorgao pelo organismo. A industria tabaqueira, ciente dos agravos do
produto para a saude dos individuos e na tentativa de se esquivar das
autoridades sanitarias no Brasil e no mundo, tem negado acerca da
existéncia de propriedades psicoativas da nicotina como geradora da
dependéncia. Este fato € bem antigo; ele acompanha empresarios do setor
desde décadas anteriores. A negacédo de substancias farmacolégicas de
alto nivel de nocividade ao ser humano ocorreu, inclusive, quando a Philip
Moris obrigou o cientista Vitor de Noble, a retirar o artigo que havia
entregado para a publicagéo no Journal of Psychopharmacology (p.42).

Tal publicagdo comprovava a dependéncia fisico-quimica proveniente da
nicotina em ratos; mesmo diante das pesquisas realizadas e as evidéncias
apontadas, a industria tabaqueira continuou a negar a veracidade dos fatos e
utilizava recursos para impedir a propagagao dos resultados desses estudos (11)
(14).

O interesse da industria de tabaco em garantir o uso do produto por parte de
seus consumidores é intenso e em virtude disso, utiliza-se de diversos mecanismos.
A utilizagdo da midia, o uso de aditivos, propaganda enganosa acerca dos
maleficios do produto, a ideologia de poder e sucesso associado ao uso, o foco nos
segmentos populacionais, a baixa escolaridade de usuarios, todos esses aspectos,
situam o mercado do tabaco como um setor cujos argumentos colocam o lucro como
ponto alto de seus interesses. O fendmeno do capital de maior expansao mundial
encontra-se amparado pela logica do lucro e se expande causando vulnerabilidade
aos mais diversos segmentos sociais (10) (13) (12).



Conforme argumenta Carvalho, a magnitude e a extensdo que o tabagismo
representa para a sociedade é algo preocupante; se apresenta de maneira
assustadora pela gravidade que a droga representa para as pessoas. Nas palavras
da autora (12):

O tabagismo é um agente moérbido introduzido e mantido pelo proéprio
homem, por razdes tdo diversas como as de ordem econdmica, social,
cultural e de droga-dependéncia, converte-se em uma das epidemias de

mais dificil dedug&o”. Os altos prejuizos impostos pelo consumo do tabaco

sd0 uma pesada carga nao so6 para a saude individual, mas também para a
saude financeira da sociedade. Responsavel por mais de quatro milhdes de
mortes anuais no mundo, determinados pelo aumento da prevaléncia de
doencgas relacionadas com o habito de fumar, converte-se ao mesmo
tempo, em cruel paradoxo, ja que o tabagismo constitui a maior causa de
morte evitavel que se conhece entre as ndo imunizaveis (p.69).

O argumento dos anunciantes do mencionado produto, se concentra na
competitividade entre empresas; o fato € que as agdes se direcionam a garantir a
permanéncia dos antigos consumidores e ao mesmo tempo, conquistar o publico
jovem. Para os adultos, a estratégia de associacdo do sucesso nos negocios € o
alcance de status e prazer e nos jovens, pois a conotagao € sempre com o éxito nos
mais diversos nos empreendimentos, nos negocios, no alcance de status e todos os
prazeres e aspiragdes; enfim quem fuma se realiza em tudo e adquire um estilo de
vida (8), (15).

Outra atitude das industrias de tabaco, se refere aos teores dos cigarros;
Rosemberg, desmistifica as manobras do mercado de tabaco quando discorre sobre
a teoria de que o baixo teor inibiria agdo nociva do cigarro. Em sua obra intitulada
“Tabagismo: um sério problema de saude publica”, proclama a indubitavel agdo das
empresas deste setor (8). Os seus achados evidenciaram que ainda os cigarros de
baixos teores conservam alto poder morbigeno, cancerigeno e de dependéncia
nicotinica semelhantes aos demais cigarros. Tal afirmagc&o se pode comprovar, nos
estudos mencionados pelo autor, casos de morte por cancer broncogénico em
mulheres, em periodo posterior a Segunda Guerra Mundial, mesmo diante do
consumo de cigarros de baixos teores. Como se pode comprovar, a empresa
tabaqueira ndo mede esforgos e nem limites para garantir a sua parcela significa de
poder de venda de seus produtos no mercado ainda que |Ihe seja necessario, ceifar
vidas humanas (8), (13), (12).

Na atualidade, o Brasil se destaca como um dos maiores produtores e
exportadores de tabaco em folha no mundo as plantagdes se concentram na Regiao



Sul do pais (16). Em termos de produg¢ao e de consumo, o Brasil passou da terceira
para a segunda posi¢cado no ranking dos maiores produtores de tabaco no mundo, em
fumo em folha, atras da China (16), (17). Atualmente, a regi&do sul, é responsavel por
96% da producdo de tabaco em folha no pais (18), com uma produgédo anual de
928,3 toneladas, além de um lucro com o cultivo do tabaco em 2015, estimado em
R$ 8,5 bilhdes (16) (18). Sendo que em 2016 houve um declinio de 49% na
producao. Desde 2012, as novas aliquotas de IPI, elevaram o pre¢o do macgo do
cigarro, efeito positivo resultante das leis brasileiras a Convengao Quadro Controle
do Tabaco (16).

2.2 A INDUSTRIA DO TABACO E A HEGEMONIA

Como afirma Bauman (19), o consumo é um elemento inseparavel da
sobrevivéncia humana, acompanha os seres vivos desde a sua origem; conforme se
tem registros em relatos étnicos e antropoldgicos. Em qualquer acdo que se possa
realizar, o consumo esta presente; ele ocorre de forma espontanea e natural por
fazer parte de uma necessidade vital dos seres humanos e dos animais. Os tipos de
consumo podem ser modificados, a depender de determinados fatores sociais,
culturais, politicos e econbémicos e podem ser alterados conforme aos novos
costumes que sao introduzidos no meio social (19).

Para o referido autor, a ideologia esta incorporada a forma como as pessoas
vivem “absorvidas” pelo modo como as pessoas atuam e se relacionam. A ideia de
ideologia é inseparavel da ideia de poder e dominagéo (20). As pessoas fazem suas
préprias vidas sob varias condigdes, algumas delas ndo conhecem as manobras do
mercado, e se as conhecem, as ignoram ou subestimam o seu poder. Neste caso, a
presencga do tabaco pode ser mais intensa, assim como as suas consequéncias (9),
(13),(14).

Bauman, evidencia a teoria do consumo; a partir da afirmacédo que o mercado
se utiliza de uma midia especializada em atrair consumidores, e através de
estratégias de convencimento e sedugédo, por ele denominada “cultura de massa”,
consegue transformar esses consumidores em vitimas do mercado e da midia.
Neste contexto, as massas sdo consideradas vitimas, ao mesmo tempo em que se

tornam cumplices desse processo. Neste caso, o autor pontua essa participagao



destes individuos como algo danoso e perda de consciéncia dos perigos acerca do
produto (20).

Os elementos motivadores do largo consumo do tabaco, estdo
intrinsecamente relacionados a forma como o consumo de um produto alcanga os
individuos, como o consumo se estabelece e permanece na vida destes. No mundo
do capitalismo, pode-se averiguar os ditames globalizantes e neoliberais de grandes
estruturas organizacionais, empresas e industrias pautadas no lucro e na expansao
cada vez maior de seus negocios. Esses impérios pautam-se na ética de mercado,
em que os autores da produgdo, no caso em estudo, da produgao tabageira, nada
se preocupam com o bem-estar e a condigdo de saude dos individuos. No panorama
social que envolve o consumo do tabaco; se pode constatar as transformagdes do
ponto de vista da fung&o do tabaco e o seu meio de producéo(13), (19), (21).

No sentido literal da expressdo Hegemonia, apresentado por Houasis,
significa supremacia, influencia preponderante, lideranga ou superioridade (22); as
relagcbes de poder que tem se estabelecido sob a égide do capital, na dinamica de
conquista de novos consumidores e manutengao dos atuais sob o qual a hegemonia
tem sido responsavel pela expanséo cada vez mais do consumo do produto.

As diversas populacdes estdo subordinadas ao capital, e o tabaco consiste
em um dos produtos de maior cotagdo no mercado mundial, derivam de seu
processo historico de expansao e suas varias formas de conquista de mercado e
novos consumidores. Ainda por se tratar de uma droga psicoativa, que interfere
negativamente no organismo e no comportamento do usuario, capaz de produzir
doencas pulmonares simples até alteragcdes celulares que predispdem ao cancer e
alteragdes cardiacas e vasculares, este produto consegue enquadrar-se como um
produto de larga produgédo e comercializagdo (23). Este fato evidencia as relagdes
de produgdo e acumulagao capitalista enquanto um fator de determinagao social de

agravos a saude humana.
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2.3 O TABAGISMO E A QUESTAO AMBIENTAL

A nicotina & considerada uma espécie de alcaloide vegetal; cuja sintetizagao
ocorre nas raizes e se estende até as folhas; as maiores concentragbes ficam
armazenadas nas areas mais proximas ao talo. Ha diversos tipos de nicotina e
variam de acordo com o tipo de planta (8).

Na Regido Sul do pais, o cultivo familiar ocorre em pequenas propriedades;
em uma dimensdo de aproximadamente 16 hectares, 180 mil pequenas
propriedades agricolas desenvolvem o cultivo e a colheita do tabaco(24). Ha uma
relagdo comercial com empresas multinacionais cujo sistema baseia-se em um
contrato em que o agricultor se compromete a produzir uma quantidade de tabaco
de acordo com as especificidades do produto (25).

Conforme o Departamento de Estudos Socioecondémicos Rurais (26), a
Regido Sul possuia no inicio da década de 2010, cerca de 1.128 familias produtoras
de tabaco na Regido Sul do Brasil, cujas condi¢des de trabalho apresentavam baixa
rentabilidade, excessiva jornada de produgdo, exposicdo excessiva ao uso de
agrotoxicos; além da exposigao das familias a fumacga liberadas durante a queima
da folha de tabaco (26),(27).

O trabalho dos agricultores nas plantacbes de tabaco se concentra na
manipulacdo de sementes, fertilizantes e agrotoxicos, no uso de estufas e no
processamento das folhas. Além disso, as empresas selecionam as folhas colhidas,
um complexo sistema de classificagdo que representa para as empresas, um lucro
adicional aos seus negécios (25). Com isso, se percebe que embora a plantacédo de
tabaco seja uma fonte de renda para os agricultores mencionados, a concentragéo
de renda de empresarios do tabaco sao situagdes que vulnerabilizam essas familias.

Assim, o perigo de adoecimento que acomete familias de agricultores de
plantacdo de tabaco na Regido Sul do pais, € um problema pouco conhecido.
Poucas pessoas sabem que a intoxicagdo da nicotina também ocorre através do
contato da pele com a resina das folhas de tabaco. Tal exposi¢cdo pode resultar no
acometimento da doenca da folha verde do tabaco, que € uma resposta do
organismo humano as substancias toxicas e que se desenvolve devido a colheita, no
desponte, no recolhimento da lavoura e no carregamento das estufas e dos galpdes
de cura (28).
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Berlinguer (29), ao discorrer em torno das agbes do mercado e o meio
ambiente, parece comprovar a situacdo que envolve produtores do tabaco,

consumidores e o meio ambiente:

Nas dultimas décadas, acentuaram-se os riscos e 0s danos imediatos
derivados das transformacdes negativas do ambiente, que agora atinge a
todos, mesmo que em graus diversos para cada individuo, populagdo ou
classe. Eles provém da contaminagéo do ar, da agua, do solo, e do subsolo,
do esgotamento dos recursos naturais e da redugdo da qualidade de vida
nas grandes aglomeracdes urbanas, onde estd se concentrando a maior
parte da populagcdo mundial. Além disso, muitas doengas de origem
ambiental advém da globalizagdo de produgdes e consumos insalubres, de
fatores patogénicos principalmente introduzidos por paises desenvolvidos
em paises pobres, as vezes deliberadamente transferidos, sob forma de
industrias nocivas e de residuos toxicos (p.243) (29).

O mencionado autor, afirma que a consciéncia acerca da importancia da
saude nao alcangou um patamar de consciéncia de sua importancia e a necessidade
de preservacdo. Os fatores que favorecem esse fato, estdo associados a
colaboracéo de diversos segmentos sociais onde se pode incluir agentes politicos e
profissionais da saude que agem com passividade diante dos maleficios do produto,
além de legitimar as agdes das industrias de tabaco por meio das distor¢ées dos
resultados das pesquisas meédicas. “Essas acdes sdo fortemente avessas a
reconhecer que a origem das doengas esta sobretudo no entrelagamento entre
biologia humana, ambiente e sociedade”(p.246) (29).

2.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO TABAGISMO

Nepomuceno e Romano ao citar dados da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) afirma que existem no mundo, 1 bilhdo e 300 milhdes de fumantes, sendo
que 80% vivem em paises periféricos (21). Os fumantes passivos chegam a 2
bilhdes, sendo que 700 milhdes sdo criangas. Sdo fumados 200 bilhdes de cigarros
por dia, no mundo (30).

Segundo o Ministério da Saude, 6rgdao do Governo Federal de protecao a
condicao de saude dos individuos (30).

A fumaga do cigarro € uma mistura de aproximadamente 4.720 substancias
toxicas diferentes que se constituem de duas fases fundamentais: a
particulada e a gasosa. A fase gasosa & composta, entre outros por
mondxido de carbono, aménia, cetonas, formaldeido, acetaldeido, acroleina.
A fase particulada contém nicotina e alcatrao. Entre elas, arsénio, niquel,
obenzopireno, cadmio, residuos de agrotoxicos, substancias radioativas,
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como polénio 210, acetona, naftalina e até fésforo P4/P6, substancias
usadas em veneno para matar rato (p.1)

Conforme Seabra, Faria e Santos (9), o sistema nervoso central é alterado
apos a inalagdo da nicotina, este produto € considerado droga por possuir
propriedades psicoativas, com possibilidade de indug¢ao e dependéncia. O individuo
ao consumir qualquer produto derivado do tabaco, estara usando esta substancia e
podera sofrer modificagdes no seu estado comportamental, além do comportamento
compulsivo para consumir a droga (9).

A ANVISA, ¢6rgdo ligado ao Ministério da Saude, sinaliza os perigos do
alcatrdo, por se tratar de um produto constituido por 40 substancias
comprovadamente cancerigenas; cuja queima, durante a tragada, libera para o
pulmdo toxinas nocivas a condigdo saudavel deste 6rgdo, o que compromete a
saude dos individuos. As complicacbes decorrentes do consumo do alcatréo,
desenvolve sérios problemas de ordem fisica, motora e respiratoria; aumenta
consideravelmente o risco de casos de 6bito por aumento da presséo arterial e
infarto, o seu uso é responsavel por causar dependéncia ao produto (31).

O uso do tabaco é responsavel por aproximadamente 95% dos casos de
cancer de boca, 90% das internacdes por cancer de mama, 80% da incidéncia de
cancer no pulmao, 97% dos casos de cancer de laringe, 50 % dos casos de cancer
de pele existem mais de cinquenta doencas associadas ao uso de produtos
derivados de tabaco, dentre essas se podem citar: doencga cardiaca isquémica
obstrutiva, doengas pulmonares entre outras (32).

Pinto e Uga ao tratar sobre os custos de doengas tabaco-relacionadas para o

Sistema Unico de Saude, apresentam os seguintes dados (33):

Em 2005, as internagdes por todas as patologias no Brasil, custaram R$ 3,8
bilhdes de reais ao SUS para individuos com 35 anos ou mais. Desse
montante, 6,9% (262 milhdes foram atribuiveis ao tabagismo. Em relacdo a
quimioterapia, os custos totais considerando-se os codigos de ftrés
caracteres de C00 a C97 do capitulo 2, foram de R$ 578,3 milhGes. Essa
assisténcia presentou 13.1% para os casos associados ao tabagismo.
Portanto, segundo esses resultados, os custos atribuiveis ao tabagismo
representaram 7,7% dos custos totais apurados nos grupos (p 124).

As autoras destacam que os custos com procedimentos de alta complexidade
comprometem parcela significativa do or¢amento publico do pais; demonstram
valores da realizacdo de procedimentos de quimioterapia, os quais representam
quase o dobro dos que sao gastos com internagdo. Tais resultados evidenciam a
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magnitude desse problema de saude publica, ao demandar a realizagdo de
procedimentos de alta complexidade e alto custo para o tratamento de doencgas (33).

Segundo dados do Ministério da Saude (34), os elementos quimicos
presentes nos produtos derivados do tabaco, especificamente no cigarro, causam
diveros tipos de patologias, as quais estao classificadas de acordo com os Codigos
Internacionais de Doencas, em que 52 tipos estdo associadas ao seu consumo. O
numero de oObitos no Brasil, alcangam 200.00 pessoas por ano no Brasil; cujo indice
ultrapassa mortes por malaria, variola e AIDS (34).

O Brasil € reconhecido como lider mundial no controle do tabagismo,
alcancando recentemente um declinio importante na prevaléncia de fumantes (15). O
Instituto Nacional do Cancer (INCA) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) tém conduzido uma serie de agdes para o controle do tabaco no pais,
incluindo legislag&o, capacitagao profissional e pesquisa (32).

Estudos nacionais no Brasil, ttm mostrado importante redugao da prevaléncia
do tabagismo entre adultos maiores de 18 anos de idade. Em 1989, a prevaléncia
era de 34,8, segundo a Pesquisa Mundial de Saude apontou uma redugdo da
prevaléncia caindo para 22,4%(35). Em 2008, a Pesquisa Especial Sobre
Tabagismo mostrou que era de 18,5% (36). Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) achou uma prevaléncia de 14,7% (37)

No Distrito Federal, a frequéncia de adultos que fumam era de 17,2% em
2006, caindo para 11,4% em 2015, o que representa uma redugao de 34%. Neste
mesmo periodo, entre as mulheres caiu de 14,9% para 9,2%, reducado de 38%,

entretanto, entre os homens, caiu de 19,9% para 13,9%, reducao de 30% (34), (38).

2.5 LEGISLACAO SOBRE O TABACO

A questdo que envolve o uso do tabaco em um pais, estado ou unidade da
federacgao, esta intrinsecamente relacionada as ag¢des de planejamento, vigilancia e
controle do governo. O presente estudo menciona algumas politicas de prevengéo e
controle do tabaco de maior relevancia no Brasil, no periodo compreendido entre o
final da década de 1980 e a atualidade. Essas politicas foram decisivas para a
diminuigdo do consumo do produto e doencas associadas, entretanto necessitam do
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acompanhamento continuo das esferas do poder legislativo, executivo e judiciario,
das autoridades sanitarias e da populagao em geral.

A Constituigdo Federal garante o direito a vida, sendo este o pré-requisito sob
0 qual os demais direitos devem estar ancorados, inclusive o direito a saude,
também garantido neste documento (39),(40).

Em seus artigos 196(39), saude “direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redug¢ao do risco em doengas e
outros agravos e ao acesso universal igualitario para a sua promogéo, protecéo e
recuperacéo’(p.118), e nos pressupostos apontados nos objetivos da Assembleia
Nacional Constituinte. Conforme consta no preambulo da Constituicdo Federal “é
direito do cidadao, a instituigdo de um Estado democratico, destinado a assegurar o
exercicio dos direitos sociais, a igualdade e a justica como valores supremos de uma
sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos’(41), se encontram a protegcao
constitucional do direito a saude, salvaguardado por clausula pétrea (42).

Os fundamentos juridicos mencionados abarcam os aspectos relacionados a
saude e a vida e por serem amplos e complexos, merecem o acompanhamento
quanto a sua operacionaliza¢ao e o alcance da populagéo. A regulagao e controle do
tabaco no Brasil teve um longo processo de construgdo no decurso da saude
publica. A criagao de 6rgéos publicos destinados a controlar o uso do tabaco cumpre
uma fundamental importdncia na atualidade para a diminuicdo do consumo do
tabaco e a protecdo de individuos acometidos por doengas causadas pelo
mencionado produto. As agdes desenvolvidas desde a década de 1930, no Brasil
contribuiram decisivamente para os avangos alcangados na atualidade(41), (42).

Atualmente o INCA desenvolve o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo por meio de politicas de atengdo ao tabagismo de acordo com a
Convencao Quadro para Controle do Tabaco (43).

As medidas de controle e prevengcao do uso do tabaco passaram a ter uma
atengao no final da década de 1980 e foram ganhando espagos e maior notoriedade
com a criagdo de instituicbes governamentais de atengdo a saude da populagao.
Essas medidas de controle e prevencdo do uso do tabaco passaram a ter uma
atengdo no final da década de 1980, foi criado o “Dia Nacional de Combate ao
Fumo”, como uma medida de restringir a pratica tabagista com a aprovagao da lei n°
7488 em 1986 (44). No ano de promulgagdo da Constituigdo Federal de 1988,
estabeleceu a criagdo de fumddromos e adverténcia sobre os males decorrentes do
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cigarro e torna obrigatorio a frase “O Ministério da Saude adverte: fumar é prejudicial
a salde” nas embalagens dos produtos derivados do tabaco® (31)

Em agosto de 1990, o Ministério da Saude através da Portaria de n°.
1.050/90, estabeleceu medidas advertindo os maleficios do fumo a saude; proibiu
parcialmente seu uso em aeronaves, proibiu venda de cigarros a menores de 18
anos e estabeleceu normas de embalagem e veiculagdo pela midia (45), (46).

Segundo o observatorio da Politica Nacional de Controle do Tabaco, em 15
de julho de 1996, a Lei de n°® 9.294 , proibiu o uso dos produtos derivados do tabaco,
impediu a venda a menores de 18 anos, patrocinio de eventos esportivos nacionais
e culturais, propaganda direta contratada de merchandising; a comercializagdo em
estabelecimento de ensino e de saude, o uso em recinto fechado, privado ou
publico(46).

A Lei 12. 546/ 2011 alterou artigos da Lei n° 9.294/1996, com o objetivo de
normatizar as restricbes ao uso e a propaganda de produtos fumigenos, bebidas
alcoodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas; onde o artigo 2°, proibiu
o0 uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer outro produto
fumigeno, derivado ou nao do tabaco, em recinto fechado, privado ou publico. Inclui-
se nas reparticoes 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; uso nas
aeronaves (5), (46).

A Lei de n. 9.782 de 26 de janeiro de 1999, definiu o Sistema Nacional de
Vigilancia, criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), responsavel
pelo controle e fiscalizagdo dos cigarros, charutos e qualquer produto derivado ou
nao de Tabaco (47).

O governo brasileiro, reconhecendo a expansao do consumo de tabaco e a
gravidade dessa epidemia mundial buscou nesses ultimos anos, investir no
Programa Nacional de Controle do Tabagismo que é coordenado pelo Ministério da
Saude, por meio do Instituto Nacional do Céancer (32),(37).

Em 1999, foi criado um acordo entre paises-partes sobre o controle do
tabagismo pela OMS, que recebeu o nome de “Convencédo Quadro para Controle do
Tabaco” (37), com o objetivo de proteger as geragdes presentes e futuras das
devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econémicas geradas
pelo consumo e pela exposigdo a fumacga do tabaco (art.3°) Considerada um marco
histérico para a saude publica mundial, este documento determina a adog¢ao de
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medidas intersetoriais nas areas de propaganda, publicidade, patrocinio,
adverténcias sanitarias, tabagismo passivo, tratamento de fumantes, comércio ilegal,
precos e impostos (48).

Reconhecido internacionalmente pela sua lideranga no controle do tabagismo,
o Brasil coordenou o processo de elaboragdo da CQCT durante os anos de 1999 e
2003. Em 2005, a adesao do Brasil a CQCT foi formalmente ratificada pelo Senado
Federal. A partir disso, a implementacdo das medidas da CQCT passou a ser a
Politica Nacional de Controle do Tabaco (48), (5).

Desde 2005, a CQCT estabelece medidas relacionadas a reducdo da
demanda e a oferta do tabaco, a protegdo ambiental contra os danos do tabaco e a
elaboracao de leis acerca da responsabilidade penal e civil da industria do tabaco.
Também sao previstas medidas referentes a cooperagao cientifica e técnica e ao
intercambio de informagdes entre paises (49).

O aumento de impostos sobre o consumo do tabaco e o direcionamento dos
recursos arrecadados para o setor da saude os programas da saude, tem ocorrido
em alguns paises em desenvolvimento, no intuito de prevenir a crescente
prevaléncia de doencgas. Elevar os impostos de todos os produtos de tabaco de
forma suficientemente elevada, através de um sistemade politica fiscal constitui uma
das medidas mais rentaveis e eficientes para reduzir o consumo de tabaco e
morbidade e mortalidade (33), (48).

Esta politica estd alinhada com a o artigo 6° da CQCT intitulado Medidas
fiscais de precos para reduzir a demanda por tabaco e suas diretrizes de
implementagdo que recomendam que os paises destinem receitas para financiar o
controle do tabaco e outras atividades de promogao da saude (16) (48).

O Ministério da Fazenda, por intermédio das Secretarias de Fazenda
procurou alinhar a politica de precos e impostos aos objetivos de saude publica da
Convengao-Quadro, sucessivamente os tributos incidentes sobre cigarros (Imposto
sobre cigarros (Imposto sobre Produtos Industrializados) —IPl e PIS o que tem
gerado um aumento dos pregos desses produtos (16).

Em dezembro de 2011, a politica nacional de pregos e impostos obteve um
importante avango com a sancdo da Lei 12.546, que altera a sistematica de
tributacdo do IPI e institui uma politica pregos minimos para os cigarros. Em 29 de
janeiro de 2016, o Art.7° do Decreto n° 8.656 alterou os artigos 5° e 7° do Decreto
7.555 de maio de 2011, que regulamenta a Lei 12.546, definido nova aliquota para
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os pacotes com 20 cigarros a partir de 1° de maio de 2016(63,3%), € novo aumento
apos 1° de dezembro de 2016 (66,7%).0 decreto também elevou o prego minimo do

pacote com 20 cigarros para R$ 5,00 apos 1° de maio de 2016 (5).

A Lei 12.546, de 14 de dezembro de 2011, proibe fumar em recintos
coletivos fechados, privados ou publicos, de todo o pais. Esta lei representa
um importante avanco na politica nacional de controle do tabagismo,
garantindo protecdo a populagdo brasileira contra os danos a saude
decorrentes da exposicdo a fumaga ambiental do tabaco, em especial aos
trabalhadores de restaurantes, boates e outros estabelecimentos
comerciais, os quais eram submetidos as mais de 4.770 substancias téxicas
presentes na fumaga do cigarro durante toda jornada de trabalho. Também
veta a propaganda comercial de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos
ou qualquer outro produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, em recinto
coletivo fechado, provado ou publico. Entenda-se como recinto fechado
aqueles de usos coletivo ou acessivel ao publico em geral que seja total ou
parcialmente fechado por parede, divisodria, teto, toldo ou telhado, mesmo
que de maneira provisoria. Desta forma, esta proibido o funcionamento de
fumodromo. Fica vedada a propaganda comercial de cigarros, cigarrilhas,
charutos, cachimbos, narguilé ou qualquer outro produto fumigeno derivado
ou ndo do tabaco. E permitido apenas a exposicdo dos produtos nos locais
de venda em mostruarios ou expositores afixados na parte interna do
estabelecimento. Frases, imagens sanitarias devem ocupar 20% das

embalagens (p.1) (5).

2.6 EXPOSICAO TABAGISTICA AMBIENTAL E OS TRABALHADORES DE
RECINTOS COLETIVOS FECHADOS

A poluicdo do meio ambiente € um problema de grande magnitude e é
provocada pela acdo humana, na utilizacdo de recursos naturais existentes na
natureza. Ela ocorre pela contaminagdo da agua, do solo e do ar por diversos
mecanismos toxicos. Dentre os tipos de contaminacdo do ar se pode mencionar a
poluigdo tabagistica ambiental- PTA (50).

A poluicdo tabagista ambiental ocorre pela liberagdo da fumaga durante a
queima de tabaco existente no cigarro ou outros produtos fumigenos, consiste em
uma mistura de gases e particulas em ambientes fechados, sendo considerada um
dos relevantes problemas de saude publica (49). O processo de inalagado da fumacga
dispersa no ar proveniente do tabaco, € denominado tabagismo passivo, onde
individuos ndo fumantes que convivem com fumantes em ambientes fechados
respiram as mesmas substancias toxicas que o fumante inala, este é o principal

agente poluidor de ambientes fechados (9).
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Durante a pratica tabagica sdo expelidas fumagas toxicas, as quais s&o
classificadas em dois tipos, a fumaca derivada da corrente primaria que é fumaca
inalada e liberada pelo fumante, equivalendo de 1 a 25% da fumacga produzida e a
corrente secundaria que corresponde a queima do tabaco durante o seu consumo,
esta é responsavel por 75%, ambas s&o nocivas ao ser humano e possuem efeito
letal dependendo do tempo de exposigao (51).

Em termos de composi¢cdo, a fumaga ambiental do tabaco contém
praticamente a mesma composi¢cado da fumacga tragada pelo fumante: cerca de 4000
compostos, dos quais mais de 200 sao toxicos e cerca de 40 sdo cancerigenos. A
fumacga que sai da ponta acessa do cigarro por ndo ser filtrada apresenta maiores
indices de nicotina, carbono e outras substancias cancerigenas e por isso maiores
riscos a saude humana:(8).

Os efeitos a poluicdo tabagistica ambiental (PTA) podem ser agudos e
cronicos, atingindo pessoas de diversas faixas etarias; nas criangas podem ocorrer a
reducdo do crescimento e da funcdo pulmonar e em adultos se constata um risco
30% maior de cancer de pulmao e 24% maior de infarto do coracdo em nao-
fumantes expostos ao tabagismo passivo (51),(52). O fato é que ainda em
circunstancias de menos exposi¢ao a fumaca do tabaco, podem ocorrer os riscos de
doencas respiratorias e desenvolvem efeitos imediatos irritacdo dos olhos e nariz,
dor de cabeca, dor de garganta e tosse, fato que comprovam os maleficios do
produto %°.

Conforme assinala Rosemberg (8):

a fumaga que se evola da ponta do cigarro fumengante, chamada de
“corrente secundaria”, comparada com a inspirada pelo tabagista nas
tragadas, contém 5 vezes mais nicotina e alcatrdo, 4 vezes mais
benzopireno e 46 vezes mais aménia, assim como concentragbes maiores
de diversas e outras substancias, entre elas as nitrodsaminas, que séo
cancerigenas. A fumaca expelida pelo fumante na atmosfera apds a tragada
contém um sétimo da quantidade de substancias volateis e particuladas e
menos da metade de mondxido de carbono do teor original do fumodo
tabaco. Se o fumante ndo é tragador, na fumaga expelida por ele, em
comparagdo com a concentragdo original, hda menos da metade dos
compostos volateis, quatro quintos de material particulado e quase todo o
monoxido de carbono (p.214).

A fumaca do tabaco ambiental, provoca doengas em nao fumantes, ja que
contém todos os componentes toxicos do tabaco, estas em quantidades diferentes;
sua exposicdo depende principalmente da intensidade de tabagismo, o grau e

ventilacdo e as caracteristicas do lugar que se fuma. A também chamada fumaca
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de segunda mao tem especial importancia nas criangas de pais fumantes e nos
locais de trabalho (52), (53).
Halty acrescenta que (54):

A definicdo de usuarios de cigarros, fumante regular é o consumidor de, no
minimo um cigarro diario por periodo nao inferior a seis meses; fumante
ocasional o que fuma menos que um cigarro por dia ou esporadicamente,
por periodo nao inferior a seis meses; ex-fumante a pessoa que abandonou
o cigarro ha pelo menos seis meses (p.78).

Fora deste conceito temos o fumante passivo, que corresponde as pessoas
gue ainda nao optam por fumarem, o fazem de forma indireta.

Sabe-se que os produtos de tabaco sao feitos inteiramente ou parte de
tabaco em folha como matéria prima que se destinam a ser fumados, sugados,
mastigados ou apagados, todos contem a nicotina, ingrediente altamente aditivo e
que possuem efeito psicotrépico (55); todos esses produtos sdo altamente maléficos
a saude das pessoas.

Dentre essas diversas maneiras de uso do tabaco, o que expele fumaca,
possui um fator de risco para as pessoas que utilizam o mesmo espaco fisico. Neste
caso, se pode assinalar, os trabalhadores de restaurantes, e apresentamos uma
preocupagao devido a vulnerabilidade desse segmento social, sobre o qual
dedicamos uma atengao neste estudo.

Rosemberg afirma que (8):

os adultos abstémios que trabalham em ambiente onde se fuma acabam
por “fumar” involuntariamente até um sexto ou mais da quantidade total de
fumo dos cigarros consumidos pelos vizinhos. Uma pessoa n&o-tabagista
pode, em condi¢gdes excepcionais, inalar em uma hora tanto fumo quanto
em média um fumante inala ao fumar um cigarro; desse modo, se a
exposicao for de 10 horas diarias continuas, aquela sofrera o mesmo risco
de doenca quanto um fumante de 10 cigarros diarios(p.221).

Assim, esses trabalhadores que exercem suas fungbes em bares,
restaurantes e similares se expdem a fumaca do tabaco, o que corresponde a terem
fumado de 4-10 cigarros por dia. Estdo expostos a niveis mais elevados, cerca de
300 a 600% vezes mais que qualquer outro grupo de trabalhador. Com isso, tém 25-
30 % mais possibilidade de desenvolver doencas cardiacas e 20-30 % mais chances
de ter cancer de pulmao. A Organizagéao Internacional do Trabalho (OIT) estima que,
por ano, cerca de 200.000 trabalhadores morram por causa da exposi¢cao a fumaca
tabagistica no ambiente de trabalho (31).
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Os nao fumantes ficam, pois, expostos a poluicado do tabaco, sofrendo com
isso, efeitos desagradaveis e prejudiciais a saude. A intensidade dessa exposigao
sofre variagbes circunstanciais. Com muita frequéncia as concentracbes de
monoxido de carbono na atmosfera dos ambientes onde se consomem cigarros
atingem niveis acima do padrao de qualidade do ar ambiental (9 ppm). Assim é que,
em ambientes pouco ventilados, havendo fumantes, com facilidade, o monoxido de
carbono alcanga niveis que excedem os permitidos(8).

O aumento de doengas ocupacionais e acidentes de trabalho ocorridos no
pais, fizeram com que as autoridades sanitarias e politicas implementassem na
legislacédo, normas juridicas de protecdo as vitimas e seus dependentes. Com isso,
passaram a ocorrer a responsabilizagdo de contratantes pelos danos decorrentes
dos acidentes de trabalho a partir da reparacdo acidentaria e a necessidade de
reparacdo dos danos causados nos trabalhadores pela condigdo de riscos no
trabalho (2).

Na seara juridica e na legislagao brasileira, assunto que trata dos danos a
saude causados pelo tabagismo, e a sua reparagdo; pode ser contemplado na
Constituicao Federal, no Codigo Civil, na Lei da Politica Nacional do Meio Ambiente,
na Lei de Previdéncia Social e na Lei 12.546/11 (56),(2),(57),(5).

A Constituicdo Federal de 1988, reserva o direito em seu artigo 7° o qual
refere-se ao "seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do empregador, sem
excluir a indenizagao a que esta obrigado, quando incorrer em dolo ou culpa” (41).

Na resolugdo das questdes pontuais é preciso valer-se do Codigo Civil,
especialmente nos artigos 186, 927, 948 e 949, entre outros(2). Os pressupostos
classicos da responsabilidade civil por ato ilicito sdo: dano reparavel, Agao ou
omissdo do agente, culpa do agente, relagdo de causalidade entre o ato ilicito e o
dano (42).

Neste estudo, serdo elencados alguns desses dispositivos legais. Conforme
estabelece o artigo 927 do Novo Cdédigo Civil: a obrigagdo de reparar o dano,
quando a atividade desenvolvida implicar, por sua natureza, danos e riscos para os
direitos de outras pessoas, inclusive de trabalhadores (2).

Assim, o Novo Caodigo Civil de 2002 introduz uma novidade no ordenamento
juridico, que adota a teoria do risco-probabilidade; tal medida pode ser aplicada no
caso do trabalho em ambientes fechados onde se aspira a fumaga do cigarro,
situagcdo em que o risco de surgimento de doengas nos trabalhadores sofre a
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interpretacdo da lei. O trabalhador passa a valer-se do direito de ser indenizado,
mediante a comprovacdo de que a doenca foi adquirida mediante a realizagédo de
uma atividade de risco (2),(58). Se tem conhecimento a respeito da obrigagdo do
empregador de disponibilizar ambiente seguro aos trabalhadores; com a
determinacdo legal em questdo, a exposicdo do trabalhador aos perigos das
substancias toxicas do cigarro, passa a ser um considerado um risco acentuado e
ocorre a necessidade de amparo legal e reparagao do dano causado ao individuo(3).

Os trabalhadores de restaurantes em situacbes de adoecimento, também
podem ser amparados pelo artigo 186, do Cédigo Civil, neste caso, o acometimento
da doenga ocupacional pode ser caracterizado como um prejuizo decorrente da
execugao de um trabalho nocivo a sua saude e neste caso, ao agdo do empregador
passa a ser interpretada como causa de dano a outrem é obrigado a reparar os
prejuizos decorrentes (2) (58).

Uma outra novidade no campo juridico € o Nexo Técnico Epidemiolégico, um
instrumento juridico que visa proteger o trabalhador em caso de doenga provocadas
no ambiente de trabalho (59). A Pericia Médica faz o reconhecimento da correlagéo
da doenga com a atividade desenvolvida pelo trabalhador.

Como se observa do exposto, a alteragédo legal trouxe mudangas no campo
do direito previdenciario e trabalhista; com constatagdo da doenga alegada mediante
0 nexo técnico epidemiologico e a atividade da empresa quando devidamente
elencada na Classificacdo Internacional de Doengas(60) e do Regulamento da
Previdéncia Social em seu Decreto n° 3.048/99 (61) pode se declarar a ocorréncia
do Acidente de Trabalho mesmo sem a emiss&o da CAT-Comunicagao de Acidente
de Trabalho, quando houver nexo técnico epidemioldgico conforme art.21 da lei
8.213/917(3).
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CAPIiTULO 3. CONDIGAO DE VULNERABILIDADE DO FUMANTE

Neste capitulo faremos uma abordagem sobre o processo de inclusao versus
inclusdo que envolvem os individuos, na tentativa de descrevermos alguns arranjos
sociais, que diante do uso do tabaco, se estabelecem ou se desarticulam. Para
tanto, trataremos inicialmente do individuo e suas relagdes sociais, no intuito de
compreender alguns aspectos relacionados a sua identidade.

De acordo com Hall (62), a identidade dos individuos € compreendida de
forma diferente por estudiosos do assunto; alguns defendem a teoria da identidade
que acompanha o individuo do nascimento até a sua fase adulta imutavel as
relagdes sociais, enquanto outros partiiham a ideia de que a identidade que se
constroi ao longo dos anos, incorpora as multiplas e complexas visbes de mundo a
depender do meio social no qual encontram-se inseridos. Neste ultimo caso, a
identidade ndo € inata e deriva de uma construgao social circunscrita nas relagcbes
social entre os individuos (62).

Para Faria e Souza, os individuos assumem algumas identidades e se
confrontam com outras (63); tal processo € constituido mediante inumeras e
mutaveis identificagdes, impulsionando suas ag¢des em diversas diregdes (64);
assim, se pode evidenciar a correlacdo existente entre processo identitario e a
formagao de grupos, fato que repercute diretamente ou indiretamente na forma de
ser, agir e viver dos individuos.

Segundo Dubar (65), a identidade é construida a partir da socializagdo. Com
isso, os comportamentos dos individuos sdo observados e analisados pelos
componentes dos grupos e sistemas dos quais fazem parte. Nesse processo social
e dindmico, que envolve as vivéncias sociais, ocorrem interse¢cdo de saberes,
conhecimentos, concepgdes e aptiddes que resultam nas multiplas significagdes e
sentidos acerca da vida e do mundo (65).

O sentido de pertencimento a um determinado grupo tem a ver com as
caracteristicas individuais e a histéria de vida dos seus componentes. E fruto de
aspectos historicamente constituidos no decurso do tempo e se materializam com a
formagdo dos nichos sociais, onde o critério de inclusdo ou exclusdo s&o

estabelecidos e se formam a depender das semelhangcas ou diferengas
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evidenciadas. Assim, neste processo dinamico e mutavel, um individuo ao ser aceito
em um grupo, pode nao o ser em outro; do mesmo modo que ainda que pertenca a
varios grupos, ha sempre uma aproximagdo com um outro que |lhe seja mais
satisfatorio (66).

Os universos sociais se modificam ao longo da histéria, as agdes dos
individuos sdo fatores determinantes neste processo e delineiam as organizagdes
sociais que vao se estabelecendo. Novas percepgdes acerca da vida e dos
individuos vao surgindo e passam a ser definidores da realidade. Essa
transformacdo se da pela complexidade inerente ao ser humano, por sua
capacidade de alterar os seus movimentos e ao mesmo tempo o curso de sua
histéria (67).

Identificar as diversidades de um ser humano e ao mesmo tempo, as suas
singularidades requer sobretudo, a compreensao acerca de sua visdo de mundo. As
pessoas apresentam variagbes em seus comportamentos, segundo as
circunstancias, com isso novos costumes passam a existir determinando, novas
identidades e afinidades grupais (68).

Se aplicamos essas reflexdes e conceitos sobre identidades e processos de
construgdo de grupos sociais, processo de aceitabilidade ou exclusdo nos grupos
sociais, 0s arranjos sociais que se estabelecem ou se desarticulam pela pratica
tabagica podem ser melhor compreendidos(65),(67).

Tal afirmacgéo se da pelo fato dos fumantes, em alguns casos, desenvolverem
em determinados individuos a vontade de fumar e em outros, a necessidade de
distanciamento. O isolamento e exclusdo social, que surgem como consequéncia da
pratica tabagica, € prova dessa afirmagao, bem como os grupos que se estabelecem
pela identificagdo dos individuos e o acolhimento que ocorre entre si pela deciséo de
usarem o tabaco (68), (69).

Os programas de cessacgdo de tabaco, disponibilizados pela sociedade e
pelas autoridades sanitarias, também podem repercutir no estabelecimento de
grupos sociais. Este € um fator antagbnico e complexo, pois de um lado, estudos
mostram esses programas como causadores de “ilhas fumantes”, reforcam ao inveés
de desencorajar, o fumo (69). Tais “ilhas fumantes” podem ocorrer e se intensificar
como uma resposta negativa as mediagdes das autoridades sanitarias do Brasil e de
varias partes do mundo. Por outro lado, os grupos terapéuticos e de ajuda mutua
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podem estabelecer lagos entre os individuos, pelo desejo de cessagao do uso do
tabaco.

Os grupos sociais vao se constituindo a depender da necessidade de
pertencimento a um determinado segmento social. Isso ocorre, inclusive nos casos
de pessoas ndo fumantes que iniciam a pratica tabagica, para acompanhar um
amigo durante uma reunido de negocios ou uma reunido social com motivo de
entretenimento. Tal fato comprova que o contexto social fornece os mais variados
modos e alternativas de identidades e a singularidade dos individuos esta
diretamente relacionada ao estimulos e sensag¢des advindas de suas relagdes com

outros seres.

31 A CONDICAO DE VULNERABILIDADE, ESTIGMATIZACAO E A
DISCRIMINACAO EM FUMANTES.

Consideraremos alguns fatores decorrentes do uso do tabaco, no intuito de
compreendermos e descrevemos situacdes que fazem parte da vida de fumantes;
com o cuidado de conduzir tais observagdes, de modo a preservar a integridade
desses individuos, a partir da compreensao de seu corpo, suas vulnerabilidade e
fragilidades com o entendimento do tabagismo enquanto uma dependéncia quimica,
cujos prejuizos ocorrem no aspecto fisico, psicoldgico e social.

Sentimentos de isolamento e vergonha; passam a existir como elementos
produzidos nos fumantes em situagcdes que a orientacdo para pararem de fumar nao
sdo prontamente atendidas conforme estabelecidos por instituicdes governamentais
(69), nesse caso sugere-se oferecer apoio.

Segundo Goffman(70):

0 negativamente estigmatizado, é encarado como pessoa que esta
inabilitada para a aceitagdo social plena; um individuo que poderia ter sido
facilmente recebido na relacédo social cotidiana, e sob o qual lhe foi langado
um trago que pode afastar aqueles que ele encontra, destruindo a
possibilidade de outros atributos seus (p.12).

Um estudo que trata da visdo de algumas pessoas n&do-fumantes em relagéo
ao aspecto estético dos fumantes, descreveu o fumante como uma pessoa de
aparéncia negativa (dedos amarelos manchados, pele cinzenta, seca e enrugada,
dentes castanhos) tais definigdes podem apresentar-se como um marcado negativo;
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que impulsiona uma forma de distingdo nociva a relagdo social em que os fumantes
estdo inseridos. Este sendo de sujeira e/ou polui¢do estdo incorporados, por assim
dizer, a uma nogéo de decadéncia social (64).

De acordo com Goffman e outros estudos cientificos; as substancias quimicas
presentes no cigarro produzem alteragdes no corpo dos fumantes, ocasionando
mudangas na sua aparéncia fisica; tal fendmeno em alguns casos, se torna um
elemento estigmatizante, desencadeador de prejuizos que devem ser evitados (70)
(64).

Os contatos entre as pessoas geram uma determinada situag&o social, a
mediatizagdo que se da através dos contatos individuais e grupais evidenciam e
produzem uma condi¢cdo social; a esse processo, Goffman(71) denomina “mundo
dos encontros”, tais relagdes entre as pessoas, sejam essas agdes verbais ou nao
verbais, sdo capazes de gerar uma avaliagdo de um comportamento de uma pessoa
ou até mesmo uma condigdo social (71).

As situagbes parecem ganhar um novo sentido ou um contexto menos
depreciativo, quando as condi¢cdes das pessoas fumantes sdo analisadas sob um
viés cientifico. A compreensao acerca dos efeitos do consumo do tabaco, conduzem
ao entendimento sobre as complexas alteragdes no corpo e na aparéncia dos
fumantes causadas pelas substéncias toxicas do cigarro (72).

Assim, partir para o entendimento de alguns aspectos presentes no corpo dos
fumantes, parece ser muito mais agregador no sentido solidario do que no sentido
pejorativo como algo sujo ou poluidor. Nisto cabe ressaltar a definicdo clinica de
facies de tabagismo, dentre algumas se pode citar rugas proeminentes,
proeminéncias dos contornos 0sseos, pele atrofica e cinzenta e pele pletorica (73).
Também se pode acrescentar queda de cabelo, dentes e pontas das unhas
amareladas. Em algumas vezes, o individuo esta sendo analisado, sem que perceba
e sobre o qual se direciona alguma impressao de forma consciente ou inconsciente
(74).
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3.2. DISCRIMINAGAO POSITIVA E DISCRIMINAGAO NEGATIVA: QUANDO A SUA
APLICABILIDADE NA CONDICAO DE VULNERABILIDADE DO FUMANTE
SIGNIFICA EXCLUSAO OU IGUALDADE DE OPORTUNIDADES.

A necessidade de compreensdo de um fendmeno social requer que todas as
dimensdes envolvidas sejam levadas em consideragéo (74). A medida em que um
determinado fenbmeno social passa a significar um hiato entre os individuos, se
torna necessario compreende-lo dentro de um contexto social o processo social,
visando possibilidades de transformacgé&o social, no intuito de evitar um alargamento
do processo de exclusao social (75).

A pratica do tabagismo se reveste de um problema ético que envolve
diversos setores da sociedade, consumidores diretos e indiretos, mercado e o
Estado. Para a garantia da relagdo harménica entre os mencionados segmentos, o
Estado faz uso de seu poder normatizador e regulador com o estabelecimento de
legislag&o direcionada ao consumo do produto. Entretanto, nem todos os individuos
seguem a legislagdo e acabam fumando em ambientes coletivos fechados, cuja
acao é proibida pela Lei 12.546/11 (5). Tal fato pode se caracterizar como uma
situacdo incbmoda aquelas pessoas que ndo adotam para si tal conduta fazendo
surgir problema de convivéncia humana, que acaba por se desvelar como uma
ruptura de lagos sociais nas varias instancias do meio social (76); nestas
circunstancias, o fumante pode ser visto por algumas pessoas como um consumidor
de um produto prejudicial e além disso um transgressor da lei.

Ha que ressaltar que o objetivo das medidas restritivas ndo é punir os
fumantes, mas fazé-los compreender que a pratica do fumo em locais inadequados
representa nocividade para pessoas ndo fumantes; e que diante deste fato, a
liberdade dos individuos tem uma limitagdo e nao deve significar em prejuizos para
outras pessoas (8), por tal motivo se espera que no uso de sua liberdade
constitucional garantida pela Carta Magna, o fumante faga uso de lugares
determinados para a pratica do fumo.

Por outro lado, se espera que os nao fumantes, diante de situagbes em que a
convivéncia social esteja prejudicada pelo uso do tabaco em condigdes que fujam as
normativas legais, ndo desfira sob o fumante agbes de agravo e desrespeito a sua
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imagem e a sua integridade e evite tratamento degradante a sua integridade
humana, como a discriminacao e a exclusao social.

Sob este ponto de vista se pretende assegurar direitos ao fumante sob uma
perspectiva enquanto individuos que fazem parte de uma sociedade e que dela ndo
devem ser excluidos. Situa-los numa perspectiva de direitos de cidadania, parece
evidenciar que embora o uso do tabaco ndo seja recomendavel, a pessoa que o
consome € um individuo dotado de capacidades, fragilidades, e deve ter os seus
direitos de protegao e cuidados igualmente assegurados pela Constituicdo brasileira.

3.3 DISCRIMINACAO NEGATIVA E DISCRIMINACAO POSITIVA

Em que pese a diversidade da forma de definir e abordar a discriminacéo,
existe nelas o trago recorrente: o entendimento da exclusdo social, como um
conjunto de vulnerabilidades (75). A discriminagédo tem significado muito especifico
e sua complexidade depende de em grande parte da existéncia de justica, igualdade
e cidadania em determinados grupos e situacgdes (77).

A afirmagdo conduz ao entendimento de que embora as medidas
governamentais e o exercicio do controle social em varios paises do mundo
alcangaram a diminuicdo do uso do cigarro, o impacto das politicas sanitarias de
cessacao do fumo na vida das pessoas fumantes é algo que necessita atender a
determinados problemas éticos, psicoldgicos e sociais. No que tange a exclusao e a
estigmatizagdo, esta ultima é uma forga poderosa e n&o reconhecida, cujas
consequéncias s&o amplas e nocivas ao individuo e a sociedade (78).

A discusséo acerca da Discriminagao Negativa e Discriminagao Positiva e sua
aplicabilidade no Brasil, € um assunto polémico que divide opinido de professores,
estudantes, legisladores, advogados, professores e outras pessoas interessadas no
assunto. Inicialmente, precisaremos compreender tais definicbes e contextua-los no
contexto social brasileiro. Nesta pesquisa, abordaremos a questdo do tabagismo na
perspectiva acolhida por pensadores que consideram a discriminagao positiva como
instrumento de direitos e garantias, através da qual se tem a intengcdo de subsidiar
uma condigdo de igualdade. Para tanto, buscamos na literatura, a concepgéo de
juristas, sociologos e bioeticistas que se reportem ao tema.
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3.3.1 Discriminagao negativa

A discriminagdo negativa € impressa nos fumantes e produz nestes, um
atributo que nao resultou de suas préprias agdes ou escolhas, lhe foi meramente
estipulado, sob a forma de estigma. Trata-se de uma espécie de alteridade,
constituida em favor da exclusdo (79). Na afirmacdo de Castel, a expressao
discriminagdo negativa, ndo se trata de pleonasmos, por que ao contrario a esse
termo, existe um mecanismo de fazer mais formas de discriminagao positivas que
consistem em fazer mais por aqueles que tém menos (79).

A dialética inclusdo/excluséo gesta subjetividades especificas que vao desde
o sentir-se incluido até o sentir-se discriminado. Essas subjetividades n&do podem ser
explicadas unicamente pela determinacdo econbmica, elas determinam e séao
determinadas por formas diferentes de legitimagao social e individual, e manifestam-
se no cotidiano como identidade, sociabilidade, afetividade, consciéncia e
inconsciéncia (66).

Os grupos sociais tornam-se mais eficazes quando atuam com um foco
preciso, definindo grupos especificos e mais suscetiveis e mais suscetiveis aos
processos de exclusdo social (70). Os espagos sociais em que os ndo fumantes tém
encontrado na sociedade tem sido cada vez mais amplo e dotado de discussdes
cientificas em torno dos males causados pelos produtos derivados de tabaco, porém
convém afirmar que a discussdo do referido tema n&do tem sido de alcance aos
problemas de cunho social que perpassam a dificuldade vivenciada por pessoas
para cessarem o uso do tabaco e a forma como sao percebidos e tratados. Esta
realidade pode dar uma visibilidade ao tabaco nido proporcional a necessidade de
cuidado e atencédo ao fumante que lhes sejam necessarios tanto na teoria quanto na
pratica.

Santos explica que a discriminagdo consiste em uma barreira para a
liberdade e o desenvolvimento dos individuos; em contrapartida, a discriminagao
positiva € uma ferramenta juridica que visa propiciar igualdade e justica e especial
atencdo nos casos de preconceitos; com isso se pretende alcancgar o equilibrio e a
pacificacdo social para segmentos populacionais que dela necessitem e por tal

motivo, torna-se importante que o Estado amplie a utilizagdo da discriminacdo em
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varias situagdes apresentadas pelas classes sociais. Santos ainda argumenta que

(80):

Atualmente no Brasil, alguns grupos sociais sdo contemplados com esse
tipo de acolhimento juridico e de cunho social, dentre os quais se pode citar
as de maior conhecimento no meio social, as mulheres no artigo 7° da
Constituigao Federal, Lei de atengao aos idosos_ 10.471/03 e lei de atencao
aos portadores de deficiéncia, lei racial.lIncumbe-se ao Estado, esforgar-se
para favorecer a criagdo de condigdbes que permitam a todos se
beneficiarem da igualdade de oportunidades e eliminar qualquer fonte de
discriminagao direta ou indireta. A isso se da o nome de agao afirmativa ou
acao positiva, compreendida como comportamento ativo do Estado, em
contraposigéo a atitude negativa, passiva, limitada (p.1).
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CAPIiTULO 4. BIOETICA E TABAGISMO

Em tempos que temas como medicina gendmica, reprodu¢do humana,
transplantes de érgéos e outros avagos biomédicos eram o centro das atengdes de
pesquisadores e das pessoas avidas pelo alcance desses avangos biotecnoldgicos,
a bioética passa a ser utilizada como referencial normativo na conduta de
profissionais da saude. Paralelo a esses acontecimentos, a formulagdo de diretrizes
éticas para pesquisa com seres humanos era discutida nos Estados Unidos e devido
a abusos médicos ocorridos neste terreno, o governo americano criou a National
Commissiona for the protection of Human’subjects of Biomedical and Behavioral
Research (81).

Depois de quatro anos, a comissdo tornou publico o célebre Relatorio
Belmont, que propunha trés principios norteadores para qualquer pesquisa com
seres humanos: autonomia (respeito ao consentimento informado), beneficéncia
(atencdo aos riscos e beneficios) e justica (equidade na distribuicdo dos recursos).
Os principios pretendiam ajudar cientistas, sujeitos de experimentagdo, avaliadores
e cidadaos interessados em compreender os conceitos éticos basicos inerentes a
pesquisa com seres humanos (81).

Como afirma Junges, o Relatério de Belmont propunha o estabelecimento de
parametros éticos na area da saude, especialmente no que se referia a
experimentagdo com seres humanos.Tal documento ndo abarcava a pratica clinica e
assistencial. Em 1979, a obra publicada por Beauchamp e Childress incluiu o
principio da ndo-maleficéncia aos principios da autonomia, beneficéncia e justica e
incluiram nos seus pressupostos a pratica clinica e assistencial aos assuntos
relacionados a moral e a ética (78).

No Brasil, durante duas décadas a reflexao bioética brasileira permaneceu limitada a
ética dos principios defendidas por estes autores estadunidenses; o reducionismo da
bioética a ética médica se fazia evidente por sua utilizagdo enquanto cddigos
deontologicos, destinado a regular falhas, arbitrar sobre conflitos éticos, minimizar os
danos das pesquisas. Esta situagdo revelou-se incbmoda para bioeticistas
brasileiros, os quais tinham forte ligagdo com os movimentos sociais no pais. Assim,
a inquietude e insatisfagdo com o principialismo resultou na criagcdo da Sociedade
Brasileira de Bioética que deram surgimento a seis escolas do pensamento bioético
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brasileiro: Bioética de reflexdo autbnoma, Bioética de Protegcdo, Bioética de
Intervenc&o, Bioética de Teologia e Libertagdo, Bioética Feminista e Bioética
ambiental(78). No conjunto das ideias dos bioeticistas brasileiros como Schramm,
Garrafa (82) (83) entre outros precursores da bioética no Brasil bem como na
DUBDH, o enfoque na vulnerabilidade do individuo e do meio ambiente esteve
presente, no intuito de se obter a superacdo da condi¢ao de fragilidade por diversos
aspectos quais sejam sexo, raga, etnia exclusdo social, desamparo espiritual e
existencial (1).
Conforme assinala Garrafa(84):

No ano de 2005, foi especial para a Bioética.A aprovagdo da Declaragao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, durante a 33 Conferéncia
Geral da Unesco, celebrada em 19 de outubro de 2005 em Paris, significou,
na pratica concreta, seu atestado de reconhecimento e maturidade.A
UNESCO dispensou mais de dois anos de discussdes até alcangar um
documento final satisfatério. A homologacdo da Declaragdo se deu por
aclamacéo, o que significa ter sido referendad unnimente pelos 191 paises
integrantes das Nagdes Unidas. O percuros de sua construgéo, no entanto,
foi longo e penoso, passado por diversas rversdes preliminares
coordenadas peo International Bioethics Commitee (IBC) da Organizagéo
em desenvolvimento.Até outubro de 2004, o encaminhamento dado ao tema
reduzia a bi ética a questbes especificas relacionadas aos campos
biomédicos e biotecnoldgico, de acordo com os interesses dos paises
desenvolvidos que durante os embares tartaram de evitar a ampliagdo de
sua pauta. Desde o inicio do processo de construgdo da Declaragao, os
paises da América Latina, especialmente o Brasil, manisfestaram seu
veemente desacordo com o rumo que o texto estava tomando (p.9)

Neste sentido, a defesa por um tratamento igualitario para as populag¢des de
diversos paises do mundo, por parte de bioeticistas, especialmente da América
Latina, foram decisivos para a criacdo e homologagdo deste documento; em que
questdes sociais passaram a dar um novo sentido a bioética com um olhar critico e
voltado as populagdes e classes mais vulneraveis do mundo(1).

A Declaragao Universal de Bioética e Direitos Humanos(1) é constituida dos
seguintes artigos: Dignidade Humana e Direitos Humanos, Beneficio e Dano,
Autonomia e Responsabilidade Individual, Consentimento, Individuos sem a
capacidade para consentir, Respeito pela vulnerabilidade humana e pela integridade
individual, Privacidade e Confidencialidade, Igualdade, justica e equidade, Nao-
discriminagdo e nao-estigmatizacdo, Respeito pela diversidade cultural e pelo
pluralismo, solidariedade e cooperagcao, Responsabilidade social e saude,
Compartilhamento de beneficios, Protecdo das geragdes futuras, Protecdo do Meio
ambiente, da biosfera e da Biodiversidade (1).
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Os dois principios contidos na Declaragao Universal de Bioética e Direitos
Humanos- DUBDH selecionados para esse estudo: o respeito pela vulnerabilidade e
pela integridade individual (art.8) e principio da nao-discriminagcdo e nao-
discriminagédo (art.11) serdo utilizados conjuntamente e neste caso esses temas
estardo direcionados as situagdes que envolvem o uso do tabaco, especialmente

nas situagdes que envolvam o fumante (1).

4.1. RESPEITO PELA VULNERABILIDADE HUMANA E PELA INTEGRIDADE
INDIVIDUAL.

Na Declaragdo Universal de Bioética e Direitos Humanos, em seu artigo 8°
consta a orientacdo do “Respeito pela Vulnerabilidade Humana e pela integridade
individual. A vulnerabilidade humana deve ser levada em consideragao na aplicagao
e no avango do conhecimento cientifico, das praticas médicas e de tecnologias
associadas. Individuos e grupos de vulnerabilidade especifica devem ser protegidos
e a integridade individual de cada um deve ser respeitada” (1).

Segundo Anjos(85):

o termo "vulnerabilidade" é derivado do latim (vulnus = ferida) e, referindo-
se a pessoas, expressa de modo geral a possibilidade de alguém ser ferido.
Em sua consisténcia, a vulnerabilidade pode ser entendida como condigao
humana persistente (enquanto somos limitados e mortais) e, como situagéo
dada (limites e “ feridas “ se verificam concretamente). A vulnerabilidade
pode se referir a toda a humanidade, a grupos sociais e a individuos,

(p.181).

O conceito de vulnerabilidade aparece em documentos nacionais importantes,
comegando com o resgate americano de Belmont de 1978 e em documentos
internacionais, como a terceira e mais completa versao das Diretrizes Internacionais
de Etica para Pesquisa Biomédica Envolvendo Assuntos Humanos do Conselho
para Organizagdes Internacionais de Ciéncias Médicas(86) e na versdo mais recente
da Declaragdo de Helsinqui, que faz referéncia especifica a vulnerabilidade nos
artigos 9 e 17(87).

Para Adorno(88):

a vulnerabilidade social sintetiza a ideia de uma maior exposicdo e
sensibilidade de um individuo ou de um grupo aos problemas enfrentados
na sociedade e requer uma nova maneira de olhar e entender os
comportamentos de pessoas e grupos especificosge. Esse raciocinio se
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articula com as abordagens e interpretagcbes que vao surgindo diante de
fendmenos sociais observados (p.62).

A vulnerabilidade se torna real e se expande nas situacdes em que o uso do
tabaco ocupa novos espagos e alcangam novos adeptos das mais variadas faixas
etarias e em varios paises do mundo. Mesmo a nivel local, em que se discute neste
estudo, o uso do tabaco e especificamente do cigarro, entre pessoas frequentadoras
de restaurantes em uma regido administrativa (asa norte) ainda que em uma
diminuta populagdo a vulnerabilidade esta presente e alcanga niveis extremos de
prejuizos para os seus consumidores diretos ou indiretos, a saber, os fumantes
ativos ou passivos. Tomando como ponto de reflexdo a vulnerabilidade e as relagdes
de poder com o qual se estabelecem a producdo e comercializacdo do tabaco no
Brasil, as evidéncias da concretude da dominacdo, se tornam possiveis dada os
meios aos quais se estabelecem e os resultados que causam nas pessoas
consumidoras diretas ou indiretas.

Kottow expde que (89):

o ser humano é dotado de autonomia com todas as possibilidades e os
perigos que representa. Os eminentes perigos e faliveis riscos de dor séo
conhecidos como os atributos antropolégicos da vulnerabilidade, pela sua
relagcdo com as possibilidades de ser lesionado. O ser humano é vulneravel
como todos os seres vivos, o que difere os dois grupos é justamente a
possibilidade de construgdo de sua propria vida e de seu projeto existencial
(p-340).

4.2. NAO-DISCRIMINACAO E NAO-ESTIGMATIZACAO

Na Declaragdo Universal de Bioética e Direitos Humanos, em seu artigo 11°
consta a orientagdo do principio da N&o-Discriminagdo e N&o-Estigmatizagdo, onde
se pode constar: “Nenhum individuo ou grupo deve ser discriminado ou
estigmatizado por qualquer razéo, o que constitui violagdo a dignidade humana, aos
direitos humanos e liberdades fundamentais” (1). Godoi e Garrafa, discutindo sobre
o tema da discriminacgdo, afirmam que (83):

O estigma s6 se produz ou se concretiza na medida em que é retirada do
outro a sua dignidade, quando o outro é diminuido naquilo que o constitui
como ser humano, quando é inferiorizado e considerado abaixo dos seres
humanos (p.2).
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CAPIiTULO 5.0BJETIVOS

5.1 GERAL

» Conhecer e descrever aspectos relacionados ao uso do tabaco por
frequentadores de alguns restaurantes do bairro da Asa Norte, Brasilia-DF e a
correlagdo com dois artigos: a) 8° respeito pela vulnerabilidade Humana e pela
Integridade Individual; b) 11° N&o Discriminacdo e N&o Estigmatizagdo, contidos na

Declaracédo Universal Sobre Bioética e Direitos Humanos.

5.2 ESPECIFICOS

e Verificar o cumprimento das orientagbes legais e normativas, no que se

refere a fiscalizagdo e cumprimento das leis sobre ambiente livre do tabaco;

e Analisar o problema do tabagismo com base no principio da nao
discriminagao e nao-estigmatizag&o e principio da vulnerabilidade humana.
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CAPIiTULO 6. MATERIAIS E METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDO - FOI REALIZADO UM ESTUDO DESCRITIVO DO TIPO
QUALI-QUANTITATIVO.

Por meio de uma coleta de dados foi obtida utilizando o guia de perguntas
sobre tabaco para pesquisas segundo o (GTSS) Global Tobacco Surveillance
System, a metodologia utilizada ao tratar deste aspecto foi quantitativa e exploratéria
por se tratar de um questionario, que se reporta a prevaléncia do tabagismo, graus
de dependéncia, cessacao, exposicdo ambiental a fumaca do tabaco, exposicao a
propaganda, gasto mensal com cigarros, conhecimento e crenga sobre tabagismo.

Os dados coletados e as analises realizadas conduziram a conclusdes, com
base nos artigos da Declaragdo Universal de Bioética e Direitos Humanos e
cumpriram um papel norteador na pesquisa. Os estudos que adotam a metodologia
qualitativa podem descrever um problema complexo, analisar a interacdo de
variaveis, entender e classificar situag¢des vivenciadas por uma populacao, contribuir
na mudanga de um grupo, compreender com mais exatiddo as particularidades do
comportamento humano (90).

A analise de dados foi realizada por meio da utilizagdo de planilhas
eletrénicas, frequéncias, propor¢des para analise descritiva € na comparacao foram

utilizadas analises de Qui-quadrado.

6.2 FONTE DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio da coleta de dados junto a frequentadores de
trés restaurantes no periodo da noite, no bairro Asa Norte, em Brasilia.



36

6.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados com a utilizagdo de questionario (GTSS) Global
Tobacco Surveillance System, e utilizadas perguntas formuladas pelo pesquisador

baseadas em artigos da Declarag&do Universal de Bioética e Direitos Humanos.

6.4 TAMANHO DA AMOSTRA

A amostra utilizada foi a técnica de conveniéncia, aplicada em sessenta pessoas,

sendo trinta fumantes e trinta ndo fumantes.

6.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados comparando-se a respostas emitidas pelos
componentes dos dois grupos. Dessa forma, utilizamos como referéncia a DUBDH e
seus artigos:

O artigo 8 que trata de vulnerabilidade de individuos e grupos, onde consta
“‘Nenhum individuo ou grupo deve ser discriminado ou estigmatizado por qualquer
razao, o que constitui violagdo a dignidade humana, aos direitos humanos” (1).

O Artigo 11 que diz respeito ao principio da n&o discriminagdo e nao
estigmatizag&o, justifica-se pela necessidade em analisar a relagdo social dos
individuos na sociedade tendo o fumo enquanto um eixo central de discussao.
Individuos e grupos sociais podem sofrer ou provocar o distanciamento de pessoas
devido a pratica tabagica, o que em si significa um problema ndo somente social,

mas também bioético.
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6.6 ASPECTOS DEMOGRAFICOS DA REGIAO ADMINISTRATIVA E TABAGISMO
NO DISTRITO FEDERAL

Com uma populagado superior a dois milhdes e novecentos mil habitantes, o
Distrito Federal possui pessoas oriundas de varios estados da Federacdo (91), é
constituido pelas regides administrativas: Brasilia, Taguatinga, Sobradinho, Gama,
Brazlandia, Planaltina, Paranoa, Nucleo Bandeirante, Ceilandia, Guara, Cruzeiro,
Samambaia, Santa Maria, S&o Sebastido, Recanto das Emas, Lago Sul, Riacho
Fundo |, Riacho Fundo I, Lago Norte, Candangolandia, Aguas Claras,
Sudoeste/Octogonal, Varjao, Park Way, SCIA, Jardim Botanico, Itapoa, Setor de
Industrias e Abastecimento, Vicente Pires (92).

A populacdo em estudo foi observada no Plano Piloto, em uma localidade
denominada asa norte, bairro que possui uma populacdo em torno de 102 mil
pessoas ,sendo 20% com idade entre 0 a 14 anos, 60 % com idade entre 15 a 59
anos e 20% com idade superior a 60 anos® e possui restaurantes que atendem aos

publicos de varias faixas etarias no periodo diurno e noturno (92).

6.7 QUESTOES ETICAS

O projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia e aprovado (Processo
n° 61608816.1.0000.0030 ) (Anexo 11.1). Os participantes do estudo eram
orientados sobre os objetivos da Pesquisa e aqueles que aceitavam fazer parte
eram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Anexo 11.2) e passavam a responder o Questionario (Anexo 11.3).
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CAPIiTULO 7. RESULTADOS

Nessa pesquisa foram entrevistadas 30 pessoas fumantes e 30 que referiram
nao possuirem essa dependéncia. Na Tabela sdo mostrados resultados em relagao
ao perfil demografico, onde verificou-se sexo, grupo etario, escolaridade e renda. Em
relacdo a variavel sexo, a maioria dos participantes eram masculino, sendo que
padrao similar se manteve quando se constatou que a maioria dos fumantes
também eram os homens, correspondendo a cerca de trés vezes mais em relagao
as mulheres fumantes, enquanto que a faixa etaria de uma forma geral o predominio
manteve-se, nas faixas etarias entre 18 e 29 e 30 e 39 anos, correspondendo
respectivamente a 23,3,% e 33.3% respectivamente.

Tabela 1 Carateristicas dos participantes do estudo segundo sexo, grupo
etario, escolaridade e renda

Nao Fumant Total
fumante % e %
Sexo
Feminino 14 46,7 7 23,3 21
Masculino 16 53,3 23 76,7 39
Total 30 100,0 30 100,0 60
Grupo Etario
18-29 7 23,3 16 53,3 23
30-39 10 33,3 9 30,0 19
40-49 7 23,3 11 36,6 11
50-59 3 10,0 1 3,3 4
60-69 3 10,0 0 0,0 3
Total 30 100,0 30 100,0 60
Escolaridade
Fundamental 2 6,6 4 13,3 6
Médio 7 23,3 2 6,6 °
Superior completo 18 60,0 16 53,3 34
Superior incompleto 3 10,0 8 26,6 11
Total 30 30 60 100.0 60
Salario
(Vezes o salario minimo)
<1 6 20,0 11 36,6
12 7 23,3 15 50,0
2-3 2 6,6 4 13,3
=>3 15 50,0 15 50,0

Total 30 100 30 100,0
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Em relacdo a escolaridade, verificou-se que a maioria dos entrevistados
possuia grau superior de ensino, seguida por ensino médio e por ultimo o ensino
superior incompleto; em relagdo a salario verificou-se que em ambos 0s grupos a

maioria relatou receber mais de trés salarios minimos.

Tabela 2 Nos ultimos 30 dias, vocé viu informagoes sobre os riscos de fumar
cigarros ou que estimulem a parar de fumar em jornais/revistas?

Nao

fumante % Fumante % Total
Sim 12 40,0 14 46,7 26
Nao 18 60,0 16 53,3 34
Total 30 100,0 30 100,0 60

Em ambos os grupos, a resposta predominante foi a negativa a cerca da
divulgacao dos ricos do cigarro para a saude humana, em que se obteve respostas
em proporg¢ao similar, proximos a 60% (Tabela 2).

Na Tabela 3. S&do mostradas a percepc¢ao dos entrevistados em relagdo a

adverténcias sanitarias em magos de cigarros, nos ultimos 30 dias.

Tabela 3, Nos ultimos 30 dias, vocé viu alguma adverténcia sanitaria nos
macos de cigarro?

Nao

fumante % Fumante % Total
Sim 18 60,0 19 63,3 37
Nao 8 26,7 11 36,7 19
N&o viu nenhum maco de
cigarro 4 13,3 0 0 4
Total 30 100,0 30 100.0% 60

Na Tabela, acima € mostrada a forma de como o fumante percebe as
adverténcias em macgos de cigarro sobre os males que o fumo provoca. Nas
respostas entre os grupos ndo fumantes e fumantes, verifica-se que a percepgao
foram praticamente iguais em termos de opinides afirmativas de que observaram

veiculacao sobre os males que o fumo pode causar.
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Tabela 4 Pensando em parar de fumar por causa das adverténcias nos magos
de cigarro. Nos ultimos 30 dias, as adverténcias nos magos de cigarro fizeram
vocé pensar em parar de fumar?

Fumante %
Sim 5 16,6
Nao 25 83,3
Total 30 100,0

Quanto a variavel “pensando” em parar de fumar por causa das adverténcias
verificou-se que entre os fumantes as respostas se igualaram em relatar que
pensaram em parar de fumar por causa das adverténcias; verificou-se 83% referiram
nao considerar essa decisdo por causa das adverténcias nas embalagens de

cigarros.

Tabela 5 Ha afixagao de cartazes indicando a proibigao da pratica do fumo no
local?

Nao fumante % Fumante % Total
Sim 25 83,3 23 76,7 48
Nao 5 16,7 3 10,0 8
Nao sabe 0 0 4 13,3 4
Total 30 100,0 30 100.0% 60

Em ambos os grupos do estudo também se observou que cerca de 80%
perceberam sobre a afixagcdo de cartazes com informagdes de proibicdo da pratica
do fumo no local.

Verifica-se que a maioria tanto de fumantes, quanto de ndo fumantes,
perceberam cartazes indicando a proibi¢ao da pratica de tabagismo em determinado
local. O fato de ser percebido cartazes proibindo o uso do fumo, por si s6, pode nao
trazer um efeito modificador, ou seja, que a partir da percepg¢ao de cartaz o fumante

reduza o uso do fumo.

Tabela 6, Vocé ja presenciou pessoas fumando em locais reservados no
restaurante?

Nao

fumante % Fumante % Total
Sim 14 46,7 14 46.7 28
Nao 16 53,3 13 43.3 29
Nao sabe 0 0 3 10.0 3

Total 30 100,0 30 100.0 60
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Na tabela 6 sdo mostradas as respostas sobre “ se ja presenciou” pessoas

fumando em locais reservados no restaurante. Verifica-se que tanto nas respostas

emitidas pelos n&o fumantes, quanto pelos fumantes foi respondido que ja

observaram pessoas fumando em locais no restaurante.

Tabela 7, Vocé considera o ato de fumar tabaco um direito de expressao do
fumante que deve ser garantido por lei?

Nao

fumante % Fumante % Total
Sim 13 43,3 20 66.7% 33
Nao 17 56,7 8 26.7% 25
Nao sabe 0 0 2 6.7% 2
Total 30 100,0 30 100.0% 60

Tabela 8, Vocé

considera o fumo uma ameaga ao direito a saude do nao

fumante?
Nao
fumante % Fumante % Total
Sim 25 83,3 17 56,7 42
Nao 5 16,7 11 36.7 16
Nao sabe 0 0 2 6,7 2
Total 30 100,0 30 100.0 60

No tocante ao reconhecimento do fumo como uma ameaca ao direito a saude

do nao fumante, 83,3% dos ndo fumantes mostraram estar de acordo, e 56,7% dos

fumantes também estiveram de acordo.

Tabela 9, Vocé ja foi distanciado do convivio de amigos por fumar cigarro?

Nao

fumante % Fumante % Total
Sim 13 43,3 13 43,3 26
Nao 15 50,0 15 50,0 30
Nao sabe 2 6,7 2 6,7 4
Total 30 100,0 30 100,0 60

Embora a maioria dos fumantes afirmasse que néo sofreu distanciamento do

convivio dos amigos, ha que se salientar que por uma questdo de educagéo e em
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respeito as normas do bom convivio social, o ndo fumante possa evitar a exclusao

social e a pratica da discriminagao.

Tabela 10 Vocé ja foi convidado a retirar-se de algum estabelecimento:
restaurantes, bares, estadios por ser fumante?

Fumante % Total
Sim 18 60.0 18
Nao 11 36.7 11
Nao sabe 1 3.3 1
Total 30 100.0 30

Verifica-se que na Tabela acima que a maioria dos fumantes relatou que ja
teve problemas.

Tabela 11, Vocé concorda com a lei de proibigdo do uso do cigarro em locais
fechados?

Nao

fumante % Fumante % Total
Sim 28 93,3 27 90,0 55
Nao 2 6,7 3 10,0 5
Total 30 100,0 30 100,0 60

Na Tabela 11 € mostrada a posi¢cao pessoal sobre a lei de proibigdo do uso
do cigarro em locais fechadosquando perguntou-se a ambos os grupos, obtendo-se
um percentual de concordancia acima de 90%, ou seja, de que em locais fechados

deve ser proibido de fumar.

Tabela 12, Vocé acha que o governo brasileiro diminui o tabagismo ao proibir
que as pessoas fumem em locais fechados?

Nao

fumante % Fumante % Total
Sim 18 60,0 17 56,7 53
Nao 12 40,0 13 43,3 37

Total 30 100,0 30 100.0 60
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Tabela 13, Vocé acha que o governo brasileiro fiscaliza e controla o uso do
cigarro?

Nao

fumante % Fumante % Total
Sim 5 16,7 9 30.0 14
Nao 25 83,3 21 70.0 46
Total 30 100,0 30 100.0 60

Na Tabela 13 € mostrada a distribuicdo de respostas entre o grupo nao
fumante e os fumantes, no que tange se o governo brasileiro com o apoio do
Sistema Unico de Saude e por meio dos municipios, fiscaliza e controla o uso do
cigarro. Verifica-se que os nado fumantes responderam, 16,7% que o governo

fiscaliza e controla, enquanto que entre os fumantes a propor¢ao foi de 30,0%.

Tabela 14, Vocé acha que as industrias de cigarro no Brasil influenciam o
consumo deste produto?

Nao

fumante % Fumantes % Total
Sim 16 53,3 14 46,7 30
Nao 14 46,7 16 53,3 30
Total 30 30 30 100,0 60

Na Tabela 14 foi perguntado sobre se as industrias influenciam o consumo de
cigarros. Nesse quesito, verificou-se que os nao fumantes referiram em maior
proporgao que a industria possui influéncia no consumo de cigarros, enquanto que
entre os fumantes a proporgao foi menor; talvez por inconscientemente quererem
negar, pois isso, poderia se traduzir como uma fraqueza e que o fumante estaria se

deixando levar por propagandas de empresas.

Tabela 15, Numero de produtos fumados por dia. Em média, quantos dos
seguintes produtos, vocé atualmente fuma por dia?

Cigarros n % Total
1-4 12 40,0 12
5-9 6 20,0 6
10-14 7 23,3 7
15-19 1 3,3 1
>=20 4 13,3 4

Total 30 100,0 30
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Na Tabela 15, verifica-se que entre os fumantes, 60% referiu fumar entre 1 a

10 cigarros por dia, enquanto 13% usam mais de 20 cigarros por dia.

Tabela 16 Vocé considera que o uso do fumo prejudica o meio ambiente?

Nao

fumante % Fumante % Total
Sim 23 76,6 24 80,0 47
Nao 7 23,3 6 20,0 13
Total 30 100,0 30 100.0% 60
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CAPiTULO 8. DISCUSSAO

Os objetivos do estudo tiveram como referéncia o art. 8 da DUBDH(1) que
trata do Respeito pela Vulnerabilidade Humana e pela Integridade Individual onde
consta” nenhum individuo ou grupo deve ser discriminado ou estigmatizado por
qualquer razado, o que constitui violagdo a dignidade da pessoa humana, aos direitos
humanos e o art.11 que trata sobre “Nao-discriminagcdo e N&o Estigmatizagdo” e o
cumprimento da Lei 12.546/11(5) que se refere ao ambiente livre do tabaco.
Objetivamente buscou-se conhecer aspectos relacionados ao uso do tabaco por
frequentadores de alguns restaurantes no bairro asa norte em Brasilia e
especialmente verificar acerca da existéncia ou ndo da discriminagdo e a condigao
de vulnerabilidade humana na vida de fumantes e ndo fumantes, frequentadores de
restaurantes.

Dessa forma, visando responder aos objetivos da pesquisa, sera apresentada
a discussao acerca do consumo do tabaco em alguns restaurantes, situados na Asa
Norte em Brasilia. O recorte do estudo compreendeu os seguintes assuntos: perfil
sociodemografico dos sujeitos da pesquisa, frequéncia do uso, a percepgao que se
tem acerca dos maleficios do cigarro através das imagens de adverténcias que
constam nas embalagens dos cigarros, direito de expressao dos fumantes, o tabaco
como uma ameaga a saude do ndo fumante; o uso do tabaco e discriminagao social
e a estigmatizagao social; afixacdo de cartazes indicando a proibi¢do da pratica do
fumo, presenca de pessoas fumando em locais reservados no restaurante,
informagéo sobre os riscos de fumar em jornais/revistas, o controle, fiscalizagao e
proibicdo do uso do tabaco por parte do governo brasileiro e a agdo da industria de
tabaco e pratica do fumo e prejuizo ao meio ambiente.

Conforme verificado na Tabela 1, a maior parte dos entrevistados era do
sexo masculino correspondendo a 53,3%, enquanto que as mulheres
corresponderam a 46,7% da amostra. Em relacdo a magnitude de fumantes,
também os homens aparecem com maioria e corresponderam a 76,7%, contra
23,3% das mulheres. Os homens tendem a mostrar sua masculinidade, entre outros
fatores, por meio do uso do tabaco®'. Dessa forma, os resultados encontrados nessa
pesquisa estdo de acordo com a literatura.
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Um estudo liderado por Joan Bottorf, e realizado por pesquisadores da
Australia e do Canada ®’demonstraram que a cessacdo de tabaco, é um problema
epidemiologico com seus matizes intrinsecamente relacionados as questbes de
género e ao papel social que os individuos desempenham na sociedade (92).

Joan Bottorf e pesquisadores da Australia e do Canada demonstraram que a
cessacdao de tabaco, é um problema epidemiolégico com seus matizes
intrinsecamente relacionados as questdes de género e ao papel social que os
individuos desempenham na sociedade (92).

Porquanto, de acordo com Bottorf (92):

O género é definido como uma construgdo multidimensional que refere aos
individuos ao pertencimento de categorias enquanto homem, mulher e
pessoas transgénero. Esse conceito de género é cultural e socialmente
especifico e mudam ao longo do tempo. Tem a ver com a construgao,
manutengdo ou contestacdo de género, e esses formatos que se
estabelecem, estdo relacionados com a mensagem impressa, inclusive
pelas industrias de tabaco. Na mulher, o tabagismo passa a representar um
meio de feminilidade, apelo heterossexual ou rebelido; no homem um meio
para expressao de poder, masculinidade e liberdade e no grupo de pessoas
transgénero sensacao de liberdade e rebelido (p.2)

No grau de escolaridade dos entrevistados prevaleceu a maioria com curso
superior, seguidos por ensino médio e ensino superior incompleto; os de grau
superior de educagao foram os que apresentaram a maior propor¢ao de fumantes,
contudo®, ressalta que a magnitude de fumantes tende a ser baixa entre aqueles
que possuem grau de escolaridade superior, contudo ressaltamos que nosso estudo
pesquisou pessoas que estavam em restaurantes, local que a principio ndo seria o
mais indicado para o uso do tabaco (92). O citado autor refere que entre aqueles
com baixa escolaridade é mais frequente o uso do tabaco. Em relagdo a
escolaridade, verificou-se que a maioria dos entrevistados possuia grau superior de
ensino, seguida por ensino meédio e por ultimo o ensino fundamental; em relagédo a
salario verificou-se que em ambos 0s grupos a maioria relatou receber mais de trés
salarios minimos.

A renda superior a trés salarios e nivel superior completo foram
predominantes. Tais resultados se assemelharam aos resultados demonstrados em
estudo realizado pelos Inquéritos Domiciliar sobre Comportamento de Risco e
Morbidade Referida de Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis 15 Capitais e Distrito
Federal 2002-2003 constatou que “os homens apresentaram maiores prevaléncias
de tabagismo do que as mulheres em todas as cidades pesquisadas” (p.63) (93).
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Também sobre a renda dos consumidores do tabaco, dados divulgados pela
Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) apontou crescimento no consumo de
cigarros entre pessoas de melhor poder aquisitivo; nos ultimos seis anos, a
populagdo mais rica do pais elevou o uso do tabaco em 110%, contrariando a média
nacional, com queda nacional de 20% no consumo de cigarros no mesmo periodo,
entre 2006 e 2012 (34).

Quando o assunto se referiu a visualizagado de informacgéo sobre o risco de
fumar cigarros em jornais e/ou revistas; 60 % de pessoas nao fumantes e 53,3% de
pessoas fumantes afirmaram n&o perceber essas informagdes. O tabagismo é uma
atividade determinada por um conjunto de fatores interconectados e de mutuo
refor¢o, ainda que independentes entre si; a industria aliada a midia pode interferir
diretamente na opinido dos individuos e na aceitacdo de habitos propostos por
esses setores. A Legislacdo vigente no Brasil, sobre o consumo de tabaco tem se
destacado a nivel mundial pela liderangca no controle do tabaco, entretanto outras
esferas de poder, inclusive os que detém o poder econdmico tem um peso
consideravel na aceitagdo de produtos para o consumo, ainda que sejam danosos
ao organismo humano.

Nas informagdes apontadas por Rosemberg, acerca das ag¢des das industrias
de tabaco, se pode constar que as multinacionais esconderam por muito tempo a
certeza que tinham da nicotina ser droga psicoativa, a qual promove vasta
propaganda enganosa, na qual afirma que o produto n&o causa dependéncia tal fato
continua ocorrendo na atualidade, quando anuncios sao retirados de circulagao para
nao diminuir a venda de cigarros (8).

Por outro lado, se pode afirmar que as agdes de controle do tabagismo
desempenhadas pelo Governo Federal no Brasil através da Lei 9.294 de 1996, em
seu artigo 3° de 2011, com redacgdo dada pela Lei 12.546/11, conseguiram avangos
consideraveis na diminuicdo de propagandas nos meios de comunicagao, inclusive
nas revistas e jornais (46), (5). Essa medida pode ter significado a diminuigdo do
consumo do produto, entretanto, em relacdo aos achados da pesquisa, em que
cerca de 60% incluindo fumantes e ndo fumantes ndo terem visualizado mensagens
sobre os perigos do tabaco, sinaliza um campo de divulgagéo sobre os maleficios do
tabaco que pode ser utilizado pelas autoridades sanitarias do pais (92), (94).

Quando o assunto se referiu a visualizagao de adverténcias nos macgos de

cigarro, para o grupo de pessoas fumantes interrogados, as imagens de pessoas em
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situacdo de adoecimento e morte ndo causam uma preocupagao ou sensibilidade,
esse fato pode estar relacionado aos altos teores de nicotina adicionados aos
cigarros e a dependéncia a nicotina causada em decorréncia disso.

Conforme o Ministerio da Saude (31):

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, realiza a atualizagdo
periédica das imagens e frases de adverténcia sanitaria, no intuito de
chamar a atengdo do consumidor para a percepc¢éo dos riscos associados
ao consumo de produtos derivados do tabaco e as adverténcias sanitarias
divulgam informagdes claras ao consumidor sobre os maleficios causados,
como recurso para motivagado de mudanga de comportamento, visando a
reducao do consumo ou a diminuigéo da iniciagdo ao tabagismo (p.1).

Tal medida encontra-se respaldada na Lei de n® 9.294, de 15 de julho de
1996, com redacéo dada pela Lei 12.546/11 que dispbéem sobre as restricbes do uso
da propaganda de produtos fumigenos derivados ou nao do tabaco (46). As politicas
educacionais e de conscientizacdo podem cumprir um papel fundamental para que
as politicas publicas alcancem segmentos populacionais que se encontrem nessa
situacao(30).

Nas informagdes apontadas por Rosemberg, os estudos de especialistas no
assunto, afirmam que o mercado do tabaco costumeiramente procura aumentar os
teores de nicotina para preservar os clientes atuais, alcangar novos clientes a partir
da dependéncia do produto; com isso garantir suas vendas e consequentemente
aumentar margem de lucro (14).

Quando a pergunta se referiu a visualizagcdo de cartazes afixados no
restaurante indicando a proibicdo da pratica do fumo, 80% das pessoas incluindo
fumantes e ndo fumantes responderam afirmativamente. Este fato n&o significou a
diminuigdo do consumo do tabaco nos restaurantes, o percentual de pessoas que
afirmaram terem visto pessoas fumando em local proibido pela lei, comprova esta
afirmacédo. Isto causa uma preocupacao pelos maleficios que o tabaco representa
para os individuos bem como a manifestagcdo de indiferenca e desrespeito a lei
12.546/11 por parte de fumantes (5).

O grupo questionado ndo se sente ameacgado pelas substancias toxicas do
cigarro e néo se sensibiliza pelos alertas do Ministério da Saude quanto aos danos
causados nas pessoas pelo consumo do produto. Tal fato sinaliza que o marketing
utilizado pela midia especializada das industrias de cigarro tem influenciado na
formacéo de opinido e decisdo do consumidor de tabaco. Se péde constatar, nesse

caso, que as imagens positivas sobre o cigarro, divulgadas pelo mercado, imprimem
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nas pessoas uma falsa realidade justamente para que n&o se perceba as
informagdes sobre maleficios que sédo transmitidas pelos organismos do governo de
controle ao uso do tabaco. Tais fatos evidenciam a necessidade de maior articulagcéo
do governo Federal e/ou Distrital, no intuito de fiscalizagdo e proibicdo das
propagandas veiculadas nos meios de comunicagdo e mostra a necessidade de se
desenvolver agdes educativas e de alerta a populagcdo quanto aos maleficios do
tabaco na qualidade de vida e na vida das pessoas.

As medidas tomadas pelo Governo Federal, através da utilizacdo de
mecanismos de alerta nas embalagens de cigarro, se desenvolveram com a criagao
de algumas leis e resolugdes; exemplo disso, podemos mencionar a Lei de n® 9.294,
de 15 de julho de 1996, lei de restricdo ao uso e a propaganda de produtos
fumigenos, que em seu artigo 3°, com redagdo dada pela Lei 12.546/11 que
determina que as embalagens deveriam conter adverténcias sobre os maleficios do
fumo (46)(5). ApOs esta lei, surgiram Resolugdes de natureza informativa acerca dos
maleficios do cigarro para a vida das pessoas, entre elas, a Medida Provisoria n°.
2.190/34 de 2001, a RDC n° 30 no ano de 2013, entre outras resolutivas e a Lei
12.546 de 2011 (95),(96),(5).

Os beneficios apontados pela ANVISA na utilizagdo desta medida, consistem
da atualizagdo periddica das imagens e frases de adverténcia sanitaria, renova a
atencdo do consumidor para a percepcao dos riscos associados ao consumo de
produtos derivados do tabaco e as adverténcias sanitarias divulgam informacdes
claras ao consumidor sobre os maleficios causados pelo uso do tabaco, como
recurso para motivagdo de mudanca de comportamento, visando a reducido do
consumo ou a diminuig&o da iniciagcao ao tabagismo (31).

Quando a pergunta se referiu ao fato do participante da pesquisa ter
presenciado pessoas fumando em locais reservados em alguns restaurantes; as
respostas de 46.7% no total de fumantes e nao fumantes, sinaliza que o
cumprimento da Lei 12.546/11 (5) ndo esta ocorrendo nos restaurantes do Distrito
Federal nos quais as pessoas foram observadas, isso fere a Legislacéo Brasileira e
as orientagbes contidas nos artigos 8° que trata do respeito a vulnerabilidade e a
integridade humana e artigo 14° que protege a salde dos individuos e da
coletividade, pelo fato do fumante colocar em situagdo de vulnerabilidade as
pessoas que nao optam pela pratica tabagica e embora ndo traguem cigarros, séo
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vitimadas pela fumaca expelida pelos fumantes. Tal fato evidencia a necessidade de
maior fiscalizagao e a realizagdo de campanhas educativas e de conscientizagao.

A lei 9.246/96 que foi alterada pela Lei 12.546/11 (5), proibe o uso do fumo
em ambientes fechados de uso coletivo publico e/ou privados; se entende por
estabelecimento fechado o ambiente separado por um toldo, uma parede, ou outra
modalidade de divisoria (46). Esta Lei existe para controlar o uso do tabaco em
ambientes coletivos; pelo entendimento das autoridades sanitarias dos riscos que a
exposicao a fumaca deste produto representa para a condigao fisica dos individuos.
E dever do Estado garantir um ambiente limpo, livre das substancias toxicas do
tabaco e promover a saude publica mediante medidas de protecao e controle do uso
do tabaco, tais medidas s&o imprescindiveis para o bem-estar das pessoas;
inclusive colabora nas relagdes sociais dos individuos.

A Fumacga ambiental do tabaco (FAT), liberadas em ambientes fechados,
além de incomodar algumas pessoas, sdo causadoras de cancer, doengas
respiratorias, cardiovasculares e outras. Nado ha métodos seguros de protecdo em
ambientes fechados para as pessoas que nao fumam. Por tal motivo, se faz
necessario que os individuos sejam orientados quanto aos riscos da polui¢gao(17).

Conforme orienta o Instituto Nacional do Céncer, 6rgéo ligado ao Ministério da
Saude, o meio de protecdo da saude dos estabelecimentos, e no caso especifico
dos restaurantes; € a ado¢cao de ambientes 100% livres do tabaco, esta medida, de
salutar importancia necessita ser atendida pelos diversos segmentos da sociedade,
onde se pode incluir, os frequentadores, onde se incluem os fumantes, os
trabalhadores e os proprietarios dos estabelecimentos (43).

O assunto que se refere ao direito de expressao do fumante enquanto um

direito garantido por lei, 56,7% dos n&o fumantes discordaram. Kottow defende que:

o ser humano é dotado de autonomia com todas as possibilidades e os
perigos que representa, os eminentes perigos e faliveis riscos de dor sédo
conhecidos como os atributos antropolégicos da vulnerabilidade como todo
ser vivo, o que difere os dois grupos é justamente a possibilidade de
construgéo da propria vida e de seu projeto existencial (p.71) (89).

A pratica do fumo vem sendo amplamente criticada na atualidade por ser um
comportamento rejeitado socialmente pelos males causados a saude por trazer
consigo diversas morbidades (9).

De acordo com Issa e colaboradores(97), as drogas licitas e ilicitas encontram

um espacgo na vida dos individuos pelo prazer que estes procuram alcangar por meio
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do uso dessas substancias, bem como um meio de aliviar situa¢gdes relacionadas a
condigao de fragilidade humana, sofrimento e doengas. Em alguns casos, tal fato se
torna continuo e intenso a ponto de provocar a morte prematura nestes individuos
ou no comprometimento de sua qualidade de vida. O agravamento desta situagao,
pode ser relacionado a imagem que se faz do tabaco e o alcance da felicidade. Com
isso, se pode afirmar que as mortes precoces, a perda da qualidade de vida de
bilhdes de usuarios é resultado da publicidade do cigarro, que além disso causam
altos prejuizos aos individuos e ao sistema publico de saude no Brasil e em muitos
outros paises do mundo (97).

No tocante ao reconhecimento do fumo como uma ameaca ao direito a saude
do n&o fumante, 83,3% dos n&o fumantes se mostraram estar de acordo, e 56,7%
dos fumantes também. Dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), apontados
pelo Ministério da Saude, 63 % dos obitos relacionados as doenas crénicas nao
transmissiveis.Desses, o tabagismo é responsavel por 85% das mortes por doengas
pulmonares, 30% dos tipos de Cancer de pulmao, 25% por doengas coronarianas e
25% por doengas carebrovasculares (43).

Este dado preocupa do ponto de vista da vulnerabilidade fisica, psicolégica e
social destas pessoas. A exposicdo aos componentes do cigarro (amoénia,
propilenogoglicol, acetato de chumbo, formol, polvora, methopreno, cadmio,
naftalina, fosforo, acetona, terebentina, xileno, entre outros) pode resultar no
surgimento de doengas e mortes associadas as substancias toxicas do cigarro ou
outros produtos derivados do tabaco (55).

No que se refere ao distanciamento de fumantes por parte de amigos por
fumar cigarro; como se pode perceber, o consumo do tabaco é causa de excluséo
social, e por esse motivo, merece a atencédo por parte do Governo Federal e/ou
Distrital atraves de campanhas de conscientizagdo da populagao acerca do respeito
ao fumante, e o imperativo dever de cumprimento da Lei 12.546/11 por parte dos
fumantes, utilizando locais permitidos pela norma juridica sobre o fumo (5).

Embora, um consideravel numero de fumantes tenha afirmado que nao sofreu
distanciamento do convivio dos amigos, ha que se salientar, que por vezes,
questdes relativas de educagao do ndo fumante, este, pode ndo gostar da presenca
do fumante, mas deve evitar algum comentario como forma de causar-lhe

constrangimento.
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No que se refere a exclusdo e a estigmatizagdo social relacionadas pela
pratica do fumo, 43,3% de fumantes referiu que havia passado por esta situacao
alguma vez dentro do grupo de amigos; trinta e trés por cento comentou sobre a
exclusao ou distanciamento da familia (esposa, filhos, netos e parentes) por este
problema.

Na pergunta em que o participante da pesquisa teria sido convidado a retirar-
se de estabelecimentos como restaurantes, bares, estadios por ser fumante, o
resultado apresentado neste estudo, comprovou a exclusao causada pelo tabaco,
evidenciou os incémodos causados pela fumaca expelida durante a queima do
produto e ao mesmo tempo sinaliza a desobediéncia da lei de protecdo ao ambiente
livre do tabaco.

Na pergunta sobre a proibicdo do cigarro em locais fechados, 90% de
pessoas fumantes e ndo fumantes concordaram com a proibigao.

O controle do tabagismo é um tema extremamente abrangente, em que o
‘controle” para ser bem-sucedido, tem que ser implementado concomitantemente
em seus varios componentes; producao, politicas de saude, prevengao, exposi¢cao
tabagica e cessagao. Os esforgos para o controle do tabaco no Brasil, onde existe
ainda tanta influéncia da industria do tabaco e do mercado ilicito, representam um
desafio (9).

Varios avangos ocorreram nas ultimas décadas em relagdo ao controle do
tabaco, especificamente do cigarro; isto significou a diminuicdo de doencgas e
mortes. Diversas leis foram sancionadas, entretanto € valido destacar que sancionar
a legislagdo de proibicdo ao tabaco ndo é suficiente, faz-se necessaria uma
fiscalizagao efetiva e a implementacéo de estratégias educativas que conscientizem
a populagéo quanto aos prejuizos do uso do tabaco.

Segundo Issa e Lopes, acerca das drogas licitas e ilicitas e a mortalidade dos
individuos (97):

O fato é que a fragilidade humana nos torna vulneraveis ao uso de
substancias com efeitos psicoativos e somente as evidéncias cientificas
permitem a escolha de politicas que possam proteger a sociedade da
vulnerabilidade e compartilhar a vida em sociedade da vulnerabilidade e
compatibilizar a vida em sociedade sem degrada-la. Uma sociedade
construida num modelo inconsequente e irracional evidentemente fica
vulneravel ao consumo de drogas e a todo 6nus dessa condigdo. Somente a
analise abrangente e criteriosa da questdo permitira adogdo de politicas
publicas que minimizem o impacto do consumo de drogas que sejam
efetivas em reduzir a exposi¢éo ao risco, considerando a vulnerabilidade da
condigdo humana (p.99).
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As politicas de prevengdo cumpriram um papel fundamental no processo de
prevencao do uso do tabaco, entretanto, algumas questdes ainda estdo fortemente
atreladas ao poder do mercado de tabaco no Brasil; a saber a fiscalizagdo ainda nado
ocorre de forma efetiva, os aditivos em produtos derivados ainda n&o estdo sendo
proibidos e o uso de narguilés ainda ndo estdo sendo combatidos na asa norte,
conforme se pOde constatar durante o estudo.

Com base na Lei n° 12.546/11(5), uso do fumo em locais fechados,
entendendo-se por recinto coletivo fechado qualquer estabelecimento que possua
uma separagdo em algum dos seus lados, seja por toldo, parede ou divisoria; é
proibido do ponto de vista legal. Os 6rgaos vinculados ao governo federal, a saber o
Ministério da Saude e a ANVISA, exercem o controle e fiscalizacdo da producao,
comercializagdo e consumo do tabaco no Brasil (96).

Quanto a fiscalizacao e controle dos produtos derivados de tabaco, o uso de
aditivos em cigarros merece atencdo das autoridades governamentais. Durante o
estudo pbde-se constatar que em areas proximas aos locais pesquisados sao
possiveis de serem encontradas lojas que permitem o uso e comercializagao desses
produtos a jovens e adultos. Dessa forma, a fiscalizagdo precisa ser intensificada
tendo em vista alguns casos em que empresas colocam no mercado substancias
utilizadas no narguilé e que ndo s&do regulamentadas pela Agencia Nacional de
Vigilancia sanitaria.

Na pergunta sobre o fato das industrias influenciarem ou n&o o consumo de
cigarros, verificou-se que os nao fumantes referiram em maior propor¢cdo que a
industria possui influéncia no consumo de cigarros, enquanto que entre os fumantes,
a propor¢ao foi menor talvez por inconscientemente quererem negar, pois isso,
poderia se traduzir como uma fraqueza em que o fumante estaria se deixando levar
por propagandas de empresas.

Ao abordar a questao, Delfino afirma que 80 a 90% dos fumantes iniciam a
pratica antes dos 18 anos e ressalta a acdo da industria do tabaco e a manutencao
de fumantes, ele explica ainda que (98):

As decisdes de iniciar a pratica do tabagismo, e a de manté-la viva no
cotidiano, advém de um ou de alguns estimulos externos. Sao excitagbes
exteriores que, de algum modo, influenciam a vontade do individuo,
conduzindo a sua agéao em diregdo ao consumo inicial e continuo de tabaco.
Sendo esse argumento verdadeiro certamente caira por terra a tese do livre-
arbitrio do fumante, sobretudo por que nao haveria sentido em se defender
uma propensa liberdade de agir, quando a vontade do individuo foi
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maculada, ja que pastoreada para um determinado comportamento por
fatores outros que nao sua prépria consciéncia (p.1).

Conforme Nepomuceno e Romano, ha um grande numero de empresas
instaladas em paises periféricos, s&o empresas multinacionais as quais geram
desigualdades durante o processo de produgdo e comercializagdo para os
segmentos populacionais mais vulneraveis cujos niveis de escolaridade e renda
mostram-se distanciados de cidadania (21).

No que se refere a possibilidade de cessacado do tabaco, na expressao de
alguns participantes do estudo; para 40% dos fumantes, as imagens contidas nas
embalagens dos cigarros, ndo faz pensarem em para de usar o cigarro; quanto ao
fato relacionado a sociabilidade 40 % afirmaram que iniciaram a pratica do
tabagismo para acompanharem os amigos durante uma reunido ou encontro em
expedientes posteriores ao do trabalho ou nos finais de semana.

Entre as doengas crénicas ndo transmissiveis, de causas evitaveis, duas séo
ocupadas pelo uso de derivados de tabaco; o tabaco ativo em primeiro lugar,
seguido de acidentes automobilisticos e tabagismo passivo ou secundario (99).

Nunes ao abordar sobre o tabagismo, afirma que segundo a Revisdo da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10,1997), o tabagismo é considerado “Transtorno mental e de
comportamento devido ao uso do fumo”. Dentre os tipos de transtornos se pode
constatar sindrome de dependéncia (CID 10, F17), sindrome de abstinéncia (F17.3),
sindrome da abstinéncia com delirium (F17.4), transtornos psicoéticos (F17.5),
sindrome amnésia (F17.6), transtorno psicético residual (F17.7) e outros transtornos
mentais ou comportamentais (F17.8) (17)

A dependéncia do tabaco é um processo extremamente complexo que
envolve farmacologia, fatores sociais, habitos adquiridos ou condicionados e
também caracteristicas de personalidade do individuo (9).

De acordo com Nascimento e colaboradores, as drogas psicotropicas
exercem varios efeitos da nicotina, no Sistema Nervoso Central. Dentre eles, o
desenvolvimento da tolerancia ou sindrome de abstinéncia; que compromete

substancialmente a qualidade de vida de um grande numero de pessoas(51).

Os usuarios da nicotina descrevem efeitos ao fumar como reducido da
ansiedade, alivio do estresse e aumento da produtividade. Além disso,
existem algumas situagbes em que o fumante associa algum
comportamento com o ato de fumar, isso condiciona a realidade a atividade.
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Circunstancias como tomar café, sair com amigos para o ‘happy hour” ou
até mesmo realizar alguma atividade que possa exigir um pouco mais de
atencdo, s&o momentos em que o fumo se torna algo sempre presente. Tais
situagdes sdo denominadas por especialistas da area como gatilhos e
apresentam-se como uma grande dificuldade nas tentativas de cessagéo do
fumo (p.324) (9).

Dada a complexidade que representa a cessacao do uso do tabaco, € preciso
enfrentar a cessacao deste produto, sob o ponto de visa da dependéncia fisica.
Existem, hoje, estratégias variadas para auxiliar nesta tarefa, em que pese o acesso
aos produtos farmacéuticos e o apoio médico continuo, os quais na maioria das
vezes, nao ocorrem (10).

Tal realidade, demanda um comportamento quanto a abordagem das
intervengdes da Reducgao e Cessacao do Tabaco, o que tém sido realizada de forma
estratégica, onde subgrupos de pessoas que fumam recebem diferentes
tratamentos, esses tratamentos incluem as necessidades individuais que cada
pessoa e denominam esse tratamento de Estratégia de correspondéncia de
tratamento (94).

A sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia possui diretrizes de
condutas de tratamentos clinicos ligados a dependéncia do tabaco. Essas diretrizes
constituem ferramenta para auxiliar o profissional de saude na abordagem do
tabagista recomendando atitude baseada em evidencias clinicas como a melhor
forma de conduzir cada caso (23).

Como assinala Seabra, faria e santos (9)

O suporte psicoterapico em uma intervengao para a cessagéo do tabagismo
tem como objetivo o controle da ansiedade, mudanga de comportamentos e
identificacdo de questdes psiquicas e emocionais envolvidas com o habito
para que se desenvolvam recursos de enfrentamento nesse processo de
cessacdo do fumo. E necessario um treinamento de habilidades sociais,
para que, principalmente, haja recusa ao oferecimento de cigarros no
convivio social (p.332).

A admissdo do paciente no programa de cessacdo do tabagismo deve ser
seguida da avaliagao clinica; com isso se podera observar aspectos reacionados a o
perfil do fumante, grau de dependéncia,condigdo clinica do individuo, possiveis
contra-indicagdes, interagdes medicamentosas durante o tratamento farmacologico
dependéncia (100). Em relag&o a frequéncia do uso do tabaco, a pesquisa aponta a
proporgao de 60% de fumantes que consomem de 1 a 10 cigarros por dia, enquanto

13% usam mais de 20 cigarros por dia; entre aqueles com maior uso diario,
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seguramente devem estar usando cigarros com concentragbes com altos teores
quimicos, o que em parte, explicaria a elevada quantidade usada. Tal fato evidencia
a situacdo de vulnerabilidade destes individuos pelos maleficios produzidos pelos
componentes do cigarro.

Na pergunta relacionada ao uso do fumo como um prejuizo ao meio
ambiente, 78,3% de pessoas participantes da pesquisa, responderam
afirmativamente, tal fato sinaliza a consciéncia dessas pessoas quanto aos perigos
para o Meio Ambiente, a Biosfera e a Biodiversidade.

Nos capitulos apresentados nesta Dissertagcdo, se descreveu algumas
condicdes que envolvem o tabaco, dentre elas, a realidade de agricultores
produtores do tabaco, a condicdo de trabalhadores de estabelecimentos coletivos,
especialmente os trabalhadores de restaurantes que durante a sua jornada diaria de
trabalho se expdéem a fumaga liberada pelos fumantes que ndo cumprem a
legislacdo de protegdo ao consumo do tabaco, a discriminagdo vivenciada por
fumantes e os problemas epidemioldgicos decorrentes do consumo. Em todas as
tematicas apresentadas, a observéncia da ética e da legislagdo se fazem
necessarias pelo grau de vulnerabilidade humana a qual sdo submetidos os
individuos.

As fases de produgdo, consumo, colheita e comercializacdo do tabaco
representam perigo para a saude dos individuos. O tabaco provoca a vulnerabilidade
humana nos individuos, por fragilizar a condicdo organica destes; além disso, prova
a degradagao ambiental por comprometer a qualidade da natureza, incluindo ar, solo
e agua. A vulnerabilidade humana pdde-se constatar em varios estagios desta
pesquisa, desde os produtores até os fumantes passivos. Tal fato se comprova no
capitulo que trata dos resultados.

Quando nos referimos a producéo do tabaco, n&o parece ser ético e moral a
acao de empresas de tabaco que contratam os servigos de agricultores e os expdem
a condicdes insalubres e a baixa remuneracdo. De fato, a intoxicacdo dos
agrotoxicos e dos produtos derivados da folha do tabaco e o estresse gerado
durante o processo de plantio e colheita do produto, comprometem a condigéo
humana desses individuos.

Além do desgaste fisico e psicolégico causado nos agricultores, o meio

ambiente também sofre com o uso de agrotdxicos e as queimadas também
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contribuem para a degradag&o do mio ambiente; onde podemos incluir o solo, o ar e
a atmosfera.

Junges(101), defende a conservagdo da natureza, o que requer uma
compostura ética pautada na mudanca de paradigma na vida pessoal, na
convivéncia social e na producédo de bens de consumo. Para o mencionado autor, a
natureza possui o direito de sua preservacao e esse direito deve ser tutelado pelos
seres humanos. A intervengdo do homem deve ocorrer nos casos em que ocorram a
acao destrutiva, para que isso ocorra € necessario a limitagdo da liberdade dos
individuos. Ele afirma que: “as feridas infligidas ao meio ambiente s&o mais tragicas
e devastadoras, quando acompanhadas de chagas sociais” (p.48), o que comprova
a vulnerabilidade a que o capitalismo submete a natureza em meio as agdes de
alcance de produgdo, consumo e lucro e o0s prejuizos se estendem aos seres
humanos (101).

A contratacdao de um individuo para trabalhar em um estabelecimento coletivo
durante oito a doze horas consecutivas expostos a fumaca tabagista ambiental
derivadas do cigarro e o narguilé, e o comportamento de pessoas que expdem
pessoas nao fumantes a essas substancias, sdo acbes que contrariam a Lei
12.546/11 e confrontam os principios éticos contidos no artigo 8° que trata do
Respeito pela Vulnerabilidade Humana e Integridade Pessoal na Declaragéao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos.

Kottow ao examinar a exploragao, sob um prisma moral, afirma que os atores
dos mecanismos de exploragédo, em fungdo do desejo de concentragdo de renda e
poder, desprezam as necessidades dos individuos explorados e os prejuizos neles
causados (102). Para Silveira:

As crescentes concentragdes de capital no setor tabaqueiro intensificaram
a modernizagao e a integragéo das atividades produtivas e diversificaram os
agentes sociais que participam da produgao e e da circulagdo do tabaco e
do cigarro. Com isso, houve uma alteragdo na organizagdo espacial dos
negocios relacionados ao tabaco e o modo de funcionamento tornou-se
mais complexo. Contribuindo para uma maior complexidade do modo de
funcionamento do setor (p.6) (103).

Essa dinamica capitalista se baseia na logica neoliberal, cujas regras tém
como prioridade a ética do lucro, em detrimento dos bens como a vida dos seres
humanos, o meio ambiente e a biosfera. A polui¢do do ar, das aguas, do solo e do
subsolo sdo intensificadas e acentuam os problemas nos conglomerados urbanos,

além de ocasionar o empobrecimento dos recursos naturais, o surgimento de novas
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doencas e a perda de qualidade de vida de todos os povos e classes sociais,
segmentos populacionais (103).

“Consequéncia de um capitalismo que pouco valoriza a vida, o tabagismo nos
remete a um problema de grande complexidade que é lidar com os movimentos do
capital que preserva a vida de uns e extermina a de outros” (p.3) (21). Maior causa
isolada de doencga evitavel que se conhece entre as ndo imunizaveis, o tabagismo é
razao de um paradoxo; como uma droga letal pode ser licita, se comprovadamente é
responsavel por mais de quatro milhdes de mortes anuais no mundo. Junte-se a
isso, 0s prejuizos sociais pela perda dos empregos, desarranjos familiares, altos
custos com tratamentos médicos (103).

A discussdo de dilemas éticos dessa natureza, envolvem ndo somente
corporagcdes multinacionais do tabaco, mas importantes cadeias e suprimentos em
muitas partes do mundo, cujas modalidades de negdcios maximizam seus
beneficios, em prejuizo do bem-estar social. Desta forma, em contextos diferentes,
os elementos de centralizagdo do capital exercem os seus poderes e garantem os
seus impérios (104).

Berlinguer, em sua obra intitulada “Bioética Cotidiana”(29), cumpre uma
inegavel importancia na discussdo deste tema, o autor ressalta que o problema do
uso de drogas é classificado entre as “ doengas de natureza s6cio comportamental
que envolve situacdo de livre escolha, indugdo e coacdo. A distincdo e o
entrelacamento entre esses componentes é importante para fins de avaliagdo moral
e prevengao” (p.245) (29) .

O mencionado autor afirma que o alcool e principalmente o tabaco, ainda
mais nocivo e letal, que também cria dependéncia, cuja produgéo industrial e difusdo
ocorrem por obra dos paises do Norte e cujo consumo esta invadindo, por meio das
empresas multinacionais, os paises do sul. Esse fluxo inverso suscita bem poucas
reprovagdes morais e escassas atividades de contencdo; pelo contrario: €
abertamente encorajado e protegido. Além disso, imp&e interrogativas morais, sob
as quais pairam os comportamentos nocivos e letais das poderosas organizagbes
internacionais que promovem o consumo do tabaco e outras drogas; a protegao
comercial das organizagbes industriais que se aproveitam da legalidade para
garantir a lucratividade e a agdo de protecdo que organizagdes internacionais e
nacionais desenvolvem em torno da protecao da saude dos individuos(29).
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Morin, afirma a necessidade do uso da inteligéncia humana de forma
consciente e responsavel. Propde que os problemas mais graves que envolvem os
seres humanos sejam compreendidos, e as agdes humanas sejam refletidas e
julgadas no intuito de se evitar problemas aos individuos(105).

Na concepcédo de Berliguer:

Até agora, muitas analises de relagéo entre globalizagdo e saude encaram a
saude como subproduto das forgas globalizadoras motivadas por interesses
do mercado; por tal motivo, a saude deve ser encarada como prioridade, e
que sua globalizacdo é um bem pelo qual ha de se trabalhar de modo
explicito e programado. Se devem corrigir € guiar as tendéncias atuantes,
até mesmo por ser paradoxal que a globalizacdo tdo preponderante e
invasiva, deixe ficar descuidado ou deteriorado um bem tdo essencial
quanto a saude. A saude global é uma finalidade social desejavel, hoje
descuidada ou deformada pela influéncia do fundamentalismo monetario,
mas merecedora de evidéncia prioritaria, seja por seu intrinseco, seja como
simbolo do predominio de valores humanos sobre outros interesses (104).

A percepcgao da violéncia que se tem nos dias atuais, esta mais relacionada
as reacgdes praticadas a outras pessoas a olho nu, aquilo que se pode descrever
com exatidao por que alguém foi testemunha de ato praticado contra o bem-estar ou
a vida de alguém. Mas uma violéncia a qual se deve direcionar uma atencgao, é a
violéncia velada, aquela que em alguns casos o poder letal € de grande dimensé&o,
porém ocorre de uma forma que o olhar humano n&o presume e nem consegue
alcancar. Tal realidade se situa no tabagismo como um problema global pela forma
como ocorre e os efeitos por ele produzidos. Esta parece significar um maior desafio
por que o entendimento acerca deste fato ndo ocorre da forma real e consistente a
maioria das pessoas, justamente pelo poder ideoldgico da hegemonia das industrias
de tabaco no Brasil e no mundo.

O aspecto ético que esta por tras da questdo do tabaco, traz no bojo das
questdes relacionadas a hegemonia uma forte associagéo, visto que a ideologia
dominante ha varias décadas desenvolve mecanismos para garantir a expansao e
consumo; tal afirmagdo se pauta em fatos historicos que carregam consigo a
participagédo de pessoas que se destacaram no campo das ciéncias e fizeram de sua
imagem uma afronta as ciéncias que condenam o tabaco a morte de milhares de
pessoas no mundo.

Segundo Garrafa (106):

Na América Latina e em outros paises do mundo, o imperialismo deve ser
combatido a fim de garantir uma ética pautada nos direitos humanos e em
nome de uma ética universal. A concentragdo e a centralizagdo de poder
exercido por uma minoria, deve fazer parte da pauta de discussoes
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bioéticas e representar resisténcia as exigéncias perpetradas pelos agentes
que exercem dominio no mercado (p.536).

Garrafa esclarece ainda que a transformacdo da praxis social pode ser
alcancada na coletividade, a partir da produgdo e reproducdo de acdes sociais e
suas significagbes; o que, de fato, confere e caracteriza a condicdo de
humanidade(107).

Junges ao citar Ten Have ressalata que para Potter, o universo e a dimensao
dos problemas globais requerem abordagens éticas que tornem os individuos
conscientes de suas concepgdes e pontos de vista moral, e que esses pontos de
vista possam compartilhados globalmente. Isso por que, a bioética global para
Potter, remete a no¢do de globalidade e abrangéncia, cujos problemas possuem
uma dimensao que ultrapassa as fronteiras geograficas, e sobretudo relacionam-se
(78).

Desta forma, compreende-se que os problemas ecoldgicos apresentam como
ameacas a sobrevivéncia da humanidade, e que comprometem o futuro de diversas
geragdes. Sua preocupacgado esta centrada em questdes que podem resultar em
desastres e comprometimento da vida humana. O tratamento que se da ao meio
ambiente é exatamente aquilo que se pode obter, com a destruicdo da natureza, o
homem pode também causar a sua prépria destruicdo de sobrevivéncia, por isso a
necessidade em direcionar a bioética solugcbes que possam evitar futuros
desastres.

O Artigo 8° da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos firma
que (1):

A vulnerabilidade humana deve ser levada em consideragédo na aplicagao e
no avango do conhecimento cientifico, das praticas médicas e das
tecnologias associadas. Individuos e grupos de vulnerabilidade especifica
devem ser protegidas e a integridade individual de cada um deve ser
respeitada (p.12).

A literatura utilizada na elaboracdo desta dissertagdo, juntamente com os
achados das pesquisas evidenciaram que o tabaco produz vulnerabilidades de
diferentes tipos e contextos, atinge individuos de varios segmentos e faixas etarias.
E um problema de amplitude global e atinge pessoas no Brasil e em varias partes do
mundo. Mesmo a nivel local, em que se discute neste estudo, o uso do tabaco e
especificamente do cigarro, entre pessoas frequentadoras de restaurantes em uma

regido administrativa (Asa Norte), ainda que em uma diminuta populagdo a
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vulnerabilidade se faz presente e alcanga niveis extremos de prejuizos para os seus
consumidores diretos ou indiretos, a saber, os fumantes ativos ou passivos.

A analise dos dados da pesquisa mostrou que a politica de regulagdo e
controle do tabaco, no a Lei Distrital 4.307/ 2009 (108), ndo esta sendo obedecida
por fumantes nos locais pesquisados, o que pode estar contribuindo para
vulnerabilidade humana se intensificar. O adoecimento ocasionado pela poluigao
tabagistica ambiental em fumantes passivos pode se alargar nos frequentadores de
restaurantes, e em especial nos trabalhadores destes recintos. Como se percebeu
no decurso, a discriminacdo em fumantes também ¢é fator decorrente da pratica
tabagica; o resultado do comportamento social dos fumantes quando da
inobservancia da legislagéo vigente (Lei 9.294 de 1996 e Lei 12.546 de 2011) (46),
(5).

A discriminagdo positiva surge na seara juridica no intuito de garantir a
equidade dos individuos e em situa¢des de degradacéo da integridade individual dos
seres humanos, atualmente aplicada em segmentos populacionais em situagdo de
desvantagem fisica, étnica, econdbmica. Como demonstrado neste estudo e em
outros estudos académicos, o fumante sofre discriminagao, tal fato merece atencao
do mesmo dispositivo legal.

Muitos avangos foram alcangados no ambito do ambiente livre do tabaco, a
legislacéo federal, por meio da Lei 9.294/1996 e a Lei 12.546/ 2011 e a Lei distrital
4.307/ 2009 (46),(5),(108), sdo marcos legais e que contribuido para a reducéo do
uso do tabaco no Brasil e no Distrito Federal, entretanto a legislagdo n&o tem tido
aplicacao efetiva, pois a fiscalizacdo ainda € precaria, além de nao haver uma
aderéncia densa por parte dos fumantes; isso pode ser constatato pela
vulnerabilidade humana detectada, os fumantes sdo adultos jovens com idade entre
18 a 29 anos e usam cigarros que variam de 1 a 14 unidades por dia e possuem
renda superior a trés salarios minimos. Junto a isso se pOde constatar a
desobediéncia a instrumentos normativos que fazem parte da legislagao brasileira.

Diante de tais fatos, se tornou necessario buscar na DUBDH (1), o artigo 8° e
suas prerrogativas de defesas dos direitos dos individuos quando estes se
encontrarem em situacdo de vulnerabilidade, representado pelo “Respeito pela
Vulnerabilidade Humana e pela Integridade Individual” e as orientagbes contidas no
artigo 11° para os casos de “Nao discriminacdo e N&o-Estigmatizagao” (p.10); como
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se supde, o artigo 11° possui a capacidade de se correlacionar com outros por sua
natureza e abrangéncia (1).

Em varios momentos foram evidenciados a condicdo de vulnerabilidade de
fumantes, nas circunstancias relacionadas ao perfil epidemiolégico, em que se
constata que individuos de idades que ainda n&o alcangaram a maioridade, cujos
corpo encontra-se em desenvolvimento e por estes serem alvo do mercado
tabageiro no Distrito Federal e em diversos estados da federag&o. Outro agravante &
que individuos com escolaridade superior, além de causar para seu organismo
maleficios provenientes do tabaco, possa induzir a terceiros a pratica do fumo por
ocupar cargos na sociedade voltado a educagado e formagado humana. Mediante tais
resultados, se pode afirmar que o principio do 8° artigo da DUBDH que contempla a
defesa tem sido violado nos locais em que foi realizada a pesquisa.

O fato dos fumantes n&o terem acesso a informacdes suficientes em revistas
e jornais a cerca dos maleficios do tabaco, pode ser fator que contribua na
magnitude de fumantes nos locais pesquisados. O principio do 8° da DUBDH (1)
propde o cuidado e protecdo aos individuos em condicdo de vulnerabilidade, neste
caso, a mediagdo do Estado na divulgacdo em jornais e revistas poderiam ser
implementadas com o intuito de evitar que pessoas se tornem adeptas ao fumo e
fumantes cessem a pratica tabagica.

A cerca dos perigos do tabaco para a saude dos fumantes doengas e mortes
provocadas pelo tabaco, a indiferenga aos alertas do Ministério da Saude por parte
desse segmento, pode resultar na continuidade e na intensidade do consumo do
tabaco e consequentemente no aumento das doengas e mortes nos consumidores
do tabaco no Distrito Federal. Com isso, se pode empreender que os fumantes do
Distrito Federal se encontram em situagao de vulnerabilidade humana e em caso de
desobediéncia da Lei 12.546/11(5) expdem pessoas n&o fumantes a esta mesma
condigéao.

No artigo 2° da DUBDH (1), que trata dos objetivos consta “promover o
respeito pela dignidade humana e proteger os direitos fundamentais assegurando o
respeito pela vida dos seres humanos e as liberdades fundamentais de forma
consistente com a legislacao internacional de direitos humanos” [DUBDH]. Diante da
condicdo de vulnerabilidade os nao-fumantes por serem impelidos a inalarem
substancias toxicas produzidas por fumantes em local inadequado e por isso se

caracterizar no descumprimento da Legislagdo vigente, cumpre situar tal situagao
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como uma afronta ao direito a saude do fumante; e por tal motivo, uma afronta a
Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (1).

Os maleficios do tabaco produzidos sobre a saude dos nao fumantes, os
colocam em situagédo de vulnerabilidade, e as condigbes de vida desses individuos
deve ser assegurada por meio do ambiente livre da fumaga toxica dos produtos
derivados do tabaco. Por tal motivo, o artigo 8° da DUBDH(1), que proclama o
respeito pela vulnerabilidade humana converge com outros principios integrantes
deste documento, dentre eles, o artigo 14° Responsabilidade Social e Salde, em
seu inciso Il propdem a melhoria de condicbes de vida e do meio ambiente.
Contrariamente ao que preconiza o artigo 11 da Declaragao Universal sobre Bioética
e Direitos Humanos-DUBDH, a qual preconiza que “nenhum individuo o grupo deve
ser discriminado ou estigmatizado por qualquer razdo, o que constitui violagdo a
dignidade humana, aos direitos humanos e liberdades fundamentais”, a pesquisa
evidenciou a existéncia da discriminagdo em fumantes [DUBDH].

A DUBDH(1), repudia toda forma de discriminagdo por contrariar outros
principios descritos neste documento internacional, inclusive os artigos 8° que trata
da vulnerabilidade humana, tendo em vista a condicdo de vulnerabilidade dos
fumantes pelo tabaco-dependéncia, o artigo 10° que trata do principio de justica e o
artigo 14° que trata da Responsabilidade Social do Estado pelo fato da discriminagéo
ser um fator de exclus&o social [DUBDH].

A literatura afirma esse fato, e o situa como algo indesejavel para o bem-estar
das pessoas que possuem a pratica tabagica. Quando o termo “discriminac&o” foi
citado em referéncia ao convivio entre fumantes e ndo-fumantes, o termo “excluséo”
também esteve presente nos argumentos apresentados pelos autores. Ja o termo
“estigmatizacédo” ndo teve a mesma notoriedade e aplicabilidade.

A pratica do fumo vem sendo amplamente criticada na atualidade por ser um
comportamento rejeitado socialmente pelos males causados a saude por trazer
consigo diversas morbidades (9). A exclusao social é realidade bem presente na vida
das pessoas que utilizam o tabaco, e se concretiza em forma de discriminagéo e
estigmatizagédo social (102). As respostas coletadas, convergem com a concepg¢ao
da autora e apontam uma realidade pouco discutida pela literatura e pouco
divulgada nas midias no Brasil e no Distrito Federal.

Conforme Godoi e Garrafa(83):
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A pessoa estigmatizada fica desprovida de respeito proprio e do poder
pessoal, da sua autonomia e capacidade de autodeterminagdo sobre a
prépria vida. Suas chances ficam ainda mais diminuidas pelo sentimento de
ndo pertencimento, de ndo serem possuidoras de direitos. O estigma
aumenta, pois, a vulnerabilidade de individuos, grupos, o que repercute
sobre sua condicdo de saude (p.2).

Diante das respostas colhidas, para metade das pessoas fumantes, o fumo
nao representa ameaga ao direito a saude do ndo fumante, essa situagado pode
indicar a vulnerabilidade a qual ndo-fumantes sdo expostos a fumaca do tabaco.
Pelo exposto, se presume a necessidade de fiscalizagdo por parte dos o6rgdos
governamentais competentes no sentido de preservar a saude da coletividade.

O argumento de que fumar é um ato de escolha e liberdade individual é
amplamante difundido pela industria do tabaco e faz parte de sua estratégia de
marketing a ssociada a esta questdo do produto. A utilizacdo dessa afirmativa
precisa ser interpretada no sentido de protegdo e garantia da coletividade, para que
nao se torne uma maneira de banir as medidas tomadas pelas autoridades
sanitarias no pais.

Neste caso especifico, cumpre ressaltar que Declaragdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos em seu artigo 8° propbe a defesa das populagdes
vulneraveis, diante disso, em casos em que o paradigma ético se estabelece entre o
direito de expressao e o direito a saude, deve prevalecer este ultimo direito por estar
relacionado diretamente ao direito a vida.

No que tange ao uso do fumo como um prejuizo ao meio ambiente, a maioria
dos participantes da pesquisa de pessoas participantes da pesquisa, responderam
afirmativamente, tal fato sinaliza a consciéncia dessas pessoas quanto aos perigos
para o Meio Ambiente, a Biosfera e a Biodiversidade.Este afto esta de acordo com
os preceitos contidos na Declaragao sobre Bioética e Direitos Humanos que trata do
Meio ambiente, da biosfera e da biodiversidade.

Perante a exposicdo dos nossos achados, e as concepgdes apresentadas nos
artigos da Declaragéo sobre Bioética e Direits Humanos, podemos afirmar que este
documento internacional abarcou todas as tematicas relacionadas a exposicao das
pessoas a fumaca toxica dos produtos derivados do tabaco, assim se conclui que os
artigos que trata da vulnerabilidade e o artigo que trata da ndo discriminagdo e nao
estigmatizagdo servem como norteadores de praticas necessarias a populagao
estudada.
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O tabaco em seu contexto global, esta assentado nos ditames neoliberais e
seu projeto de criagdo e expansao esta alicercado em uma ética de mercado que
vitimiza pessoas das mais variadas faixas etarias e condigbes econdmicas.
Expande-se em todos os paises do mundo; se consolida por meio do apoio da
midia, parlamentares, profissionais da saude que ancorados na politica de
concentracdo de renda, desprezam as vidas nos seus sentidos mais completos. A
vida de seres humanos, animais, bem como a natureza.

Tal conflito ético, se situa na ética da vida, que envolve a existéncia de seres
vivos, a preservacao do solo, do subsolo, do ar e da agua se contrapdem a ética dos
oligopadlios que se assentam na concentragao e centralizagdo do capital, tendo como
a producdo e comercializagdo do tabaco. Botelho e colaboradores explicam
que'®(109):

A determinagdo ética, a partir do tratamento dispensado a determinados
individuos ou grupos vulneraveis, gerou indignagdo e discussdo sbre a
necessidade de intervengdo. Ha que se considerar uma Bioética que
priorize politicas que favoregam a maioria da ppulagdo e que se empenhe
na busca de solugbes viaveis e praticas para os conflitos,no proprio
ambiente estes se derem.Reconhecendo o lado cruel, equivoco, da
globalizagéo:radicalizagdo das diferencas e contradigbes; definicdo atual de
prioridades baseada nao na realidade social, mas nas regras de mercado;
tentativa de anulacao ideoldgica e moral nas sociedades dominadas pelos
dominantes; apropriagdo dos recuros naturais de paises periféricos, e
transformagéao do didlodo em aceitagcéo e subserviéncia(p.157).
(...)

A valorizagédo da diversidade; o aprimoramento das relagdes entre os seres
humanos e as culturas; a defesa de uma idéia de identidade humana acima
de todas as diferencgas; a busca,enfim, da equidade(sujeitos diferentes com
iguais objetivos)baseada no consequencialismo solidario,seriam caminhos
preconizados pelo intervencionismo bioético ao objetivar o resgate idéia de
humanidade em sua dimensao mais plena.é a utilizagdo do saber humano,
aglutinado,mas nao cristalizado em sua concepg¢do mais ampla, em defesa
do préprio ser humano.(p.157).

Com isso, nos ancoramos nas palavras de bioeticistas como Cunha e

Garrafa'®(110) , quando estes afirmam:

Acreditamos que o pricipio da vulnerabilidade humana apresentada na
Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos é capaz de
contribuir para essa tarefa, desde que seja aplicada através de um processo
de dialogo que é critico, auto-critico e continua para a integragéo tedrica,
normativa e pratica.E mais importante para buscarmos solugdes concretas
para os conflitos envolvendo as diferentes dimensdes, dimensdes da
vulnerabilidade do que encontrar uma definigdo de “verdade” unica.
Resolugcdo de conflitos envolvendo vulnerabilidade dentro do campo da
bioética global ndo pode ser alcangada apenas por meio de definicdes entre
abordagens regionais em diregdo a Bioética, mas requer a identificacéo e
resolucdo de motivos, agentes e processos que mantem a distribuicdo
desigual das feridas entre diferentes individuos e grupos em todo o planeta

(p-12)



66

CAPIiTULO 9. CONCLUSAO

O tabagismo € um problema de saude publica de grande magnitude que
mostrou variadas situagdes que representam riscos a saude dos fumantes, nao
fumantes e funcionarios dos restaurantes pesquisados na Asa Norte, em
Brasilia/Distrito Federal.

A vulnerabilidade humana, uma das premissas da bioética contemporanea
que se pauta no documento internacional, foi constatada nos grupos de fumantes e
de ndo fumantes em varios momentos desta pesquisa. Dessa forma, € necessario
informar o publico sobre os riscos associados ao tabagismo, contrapor os danos aos
feitos sedutores da publicidade da industria tabagistica e oferecer o apoio para os
que desejam cessar o ato de fumar. Entretanto para além dessas medidas, é preciso
também entender o ponto de vista dos fumantes, para os quais o tabaco ainda é
uma droga legalizada que produz efeitos positivos, apesar de causar dependéncia
fisica e psicologica, havendo, portanto, muitos obstaculos a serem enfrentados para
dar fim a esse habito (10).

A aplicagéo dos preceitos contidos na Declaragao Universal Sobre Bioética e
Direitos Humanos foi possivel durante todo o desenvolvimento do estudo e foram
capazes de nortear as questdes nos casos em que se verificou situagdes de
exclusao social e vulnerabilidade, apontando para a possibilidade de dignidade
humana. E por tal motivo, deve ser referenciada e utilizada pelos legisladores na
esfera federal, estadual/distrital e municipal nas politicas de atencdo a reducio do
uso do tabaco.

Varios avangos ocorreram nas ultimas décadas em relagdo ao controle do
tabaco, especificamente do cigarro; isto significou a diminuicdo de doencgas e
mortes. Varias leis foram sancionadas, entretanto é valido destacar que sancionar a
legislacdo de proibigdo ao tabaco n&o é suficiente, faz-se necessaria uma
fiscalizagao efetiva e a implementacéo de estratégias educativas que conscientizem
a populagéo quanto aos prejuizos do uso do tabaco.

Diante do exposto no decurso deste estudo, sugere que o Estado no exercicio
da administragao publica brasileira, por meio do uso das orientagdes legais e

normativas aplicavel no territério nacional e especificamente no Distrito Federal;
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possa instensificar o controle e a proibigdo do uso do tabaco para que seja possivel
cumprir com as prerrogativas legais, no que pese a prevencdo dedoengas e a
criacdo de um ambiente saudavel e livre da fumaca téxica do cigarro, de forma que a
pessoa fumante possa cessar o habito do fumo, sem discriminagédo e com acesso a
medidas eficazes e o ndo fumante, em todas as faixas etarias ndo seja seduzido

pelos mecanismos da industria do tabaco/cigarro no Brasil.
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11.2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Brasilia

PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM BIOETICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Uso do
tabaco por frequentadores de restaurantes na asa norte de Brasilia a luz da
Declaragdo Universal de Bioética e Direitos Humanos”, sob a responsabilidade do
pesquisador Julia Maria de Sousa Leite Cortez.

O objetivo desta pesquisa € conhecer e descrever possiveis conflitos
relacionados ao uso do fumo por frequentadores de alguns restaurantes no bairro
asa norte e a percepcdo da bioética latino-americana. Serdo levantadas questdes
éticas referentes ao ato de fumar e o ato de ndo fumar e consideradas as premissas
contidas nos artigos presentes na Declaracdo Universal de Bioética e Direitos
Humanos.

O beneficio esperado com a pesquisa é estimular a observancia da lei
12.546 e incentivar atitudes que promovam relagdes sociais satisfatorias e qualidade
de vida de pessoas em especial frequentadores de restaurantes em uma regiao
administrativa do Distrito Federal.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e |he asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informagbes que
permitam identifica-lo (a).

A sua participacdo se dara por meio de resposta a um questionario
composto por trinta e duas questdes com um tempo estimado em sessenta minutos.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa podera ser fisico
(cansago) ou psicologico(desconforto emocional) ja que durante a aplicagédo do
questionario de perguntas fechadas (a sua escolha); aborda-se assuntos que
envolvem isolamento social, discriminagao, dor , doenga e morte associada ao uso
do tabaco na vida do participante da pesquisa ou de familiares e/ou amigos.Para
minimizar os possiveis riscos, esta pesquisadora podera, podera abordar outros
assuntos de forma a reduzir os possiveis impactos, podera remarcar a aplicacéo do
questionario para outro momento ou n&do mais fazé-lo, a critério do participante. Da
mesma forma, esta pesquisadora estara a disposicdo do participante para qualquer
intercorréncia possivel.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a). Sua participagdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua
colaboracéo.

Pagina 1 de 2
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Nao acarretara nenhuma despesa para o participante da pesquisa e todas as
despesas no decorrer da pesquisa serao cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagado na
pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposigdes legais
vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo
de cinco anos, apos isso serao destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor
telefone para: Julia Maria de Sousa Leite Cortez através do telefone (61)34253336 e
61 981024015, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar e correio eletronico
julialeite734@yahoo.com.br

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

As duvidas com relagédo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante
da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br_ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as na
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade
de Brasilia, Asa Norte. Das 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-
feira. O CEP/FS se localiza na faculdade de Ciéncias da Saude da UnB.Caso
concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Brasilia, de de

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Pagina 2 de 2
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11.3 GUIA DE QUESTOES SOBRE TABACO

Questdes baseadas em GTSS-Global TobaccoSurveillance System e na Declaragao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos

Q1. Numero de produtos fumados por dia:

Em média, quantos dos seguintes produtos, vocé atualmente fuma por dia/ semana?
Diga-me, também se fuma o produto, mas nao todos os dias /semanas.
ENTREVISTADOR: se o entrevistado relatar fumar o produto, mas nao todos os
dias/semanas, registre 888.

1. Cigarros industrializados? ...............cc......... [ pordia/semana
ENTREVISTADOR:

2. Cigarros enrolados @mao ....................... [ Ipordia/semana Verfique que
este

3. Kreteks. ..o, _____Jpordia/semana € o0 numero de

4. Cachimos (considere cachimos cheio) ....... _____|pordialsemana cigarros,

5. Charutos ou cigarrilha...................ooil. ____Jpordia/semana nao de magos

6. Numero de sessdes cachimbo ou narguile.. pordia/semana

7. 0Utros.....cooiii | lpordia/semana

Especifique:

QO02. Tentativa para deixar de fumar
Durante os ultimos 12 meses, vocé tentou parar de fumar?

QO03..Percepcao de informagao contra o cigarro em jornais/revistas
Nos dltimos 30 dias, vocé viu informagées sobre os riscos de fumar cigarros ou que
estimulem a para de fumar na televisao?

NAO @PlICAVEL. ... .o e

QO04. Percepcao da informacgao contra o cigarro na televisao

Nos udltimos 30 dias vocé viu informacao sobre os perigos de fumar cigarros ou que
estimulem a parar de fumar na televisao?

N = o S PP PP PP PUU PPNy
NAO @PlICAVEL. ... e e eaena e

QO05. Percepgao de adverténcias sanitarias em macos de cigarros.

Nos ditimos 30 dias, vocé viu alguma adverténcia sanitaria nos magos de cigarro?
SiM. 1

NEO. ..o 2 > Finalizar sec¢éo




81

N&o viu nenhum mago de cigarro................... 7 > Finalizar segéo

QO06. Pensando em parar de fumar por causa das adverténcias nos magos de cigarro.
Nos dltimos 30 dias, as adverténcias nos macgos de cigarro fizeram vocé pensar em
parar de fumar?

[N FETe JE=T= o 1T 4

Questdoes baseadas em artigos contidos na Declaragdao Universal de Bioética e
Direitos Humanos - DUBDH

Sobre o estabelecimento:

QO07. Ha afixagao de cartazes indicando a proibigao da pratica do fumo no local?

SNl . o 1
N0, ottt e e ———— 2
QO08. Vocé ja presenciou pessoas fumando em locais reservados no restaurante?

SN . 1
N0, ottt ——— 2

No tocante ao art.3 da DUBDH que trata da dignidade humana e direitos humanos.

QO09. Vocé considera o ato de fumar tabaco um direito de expressdo do fumante que deve
ser garantido por lei?

SNl e o 1
NN = T T R 2
Q10. Vocé considera o fumo uma ameaca ao direito a saude do nao fumante?

SN . 1
N 0. it e ——— 2

No que se refere ao art.8 da DUBDH que trata de vulnerabilidade de individuos e
grupos, e a recomendacédo: "Nenhum individuo ou grupo deve ser discriminado ou
estigmatizado”

Q11. Vocé ja foi distanciado do convivio de amigos por fumar cigarro?
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Q14. Vocé ja foi convidado a retirar-se de algum estabelecimento: restaurantes, bares,
estadios por ser fumante?

No que se refere ao art.14.da DUBDH que trata da Responsabilidade social e saude
Q15. Vocé concorda com a lei de proibigao do uso do cigarro em locais fechados?

Q16.Vocé acha que o governo brasileiro diminui o uso do cigarro ao proibir que as pessoas
fumem em locais fechados?

S i e ———— 1
N 0. - et e ————————- 2
Q17. Vocé acha que o governo brasileiro fiscaliza e controla o uso do cigarro?

S i e ———— 1
N 0. - ettt et e e ———————- 2
Q18. Vocé acha que as industrias de cigarro no Brasil influenciam o consumo deste
produto?

S e ————— 1
= T 2

No que tange ao art.17 da DUBDH onde consta sobre Prote¢cao do Meio Ambiente, da
Biosfera e da Biodiversidade

Q19. Vocé considera que o uso do fumo prejudica o meio ambiente?




