A totalidade dos gastos sociais decorrentes do tabagismo supera em muito a arrecadacdo de
impostos que ele proporciona: o cancer, segunda causa de morte por doenga no pais, €
responsavel por grandes gastos com tratamentos e internacoes hospitalares, uma vez que
90% dos cénceres de pulmao e 30% de todos os outros tjpos de cancer sgo devidos ao
tabagismo.

As pessoas comegam a fumar ainda muito jovens (antes dos 19 anos de idade) e quanto
mais tempo fumam, mais dificil € largar o vicio e maiores sdo as chances de desenvolver
algum tipo de doenca relacionada ao tabaco. Para abandonar a dependéncia, sdo
necessarias algumas atitudes como. grande motivacdo individual, estabelecer uma data
especifica, solicitar a ajuda de um profissional a fim de obter remédios para passar pela
sindrome de abstinéncia da melhor forma possivel,

Fonte: www.infoescola.com.br
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Um em cada quatro médicos fuma

Este projeto visa conscientizar os alunos das faculdades de Medicina sobre os riscos do vicio de fumar
tanto para a sua salide como para a sua futura profissao.

O obijetivo principal deste trabalho é sensibilizar esses estudantes sobre a questdo do tabagismo e
motiva-los a pararem de fumar, a fim de reduzir o nimero de médicos fumantes no nosso pais e
gerar mais qualidade de vida para esses futuros profissionais.

Como objetivo secundario, este projeto visa também criar grupos de multiplicadores dentro das
universidades e entre os médicos, construindo uma rede de combate ao fumo entre os jovens.

O MAPA DO TABAGISMO

Existem 1,25 bilhdes de fumantes no mundo consumindo cerca de seis trilhdes de cigarros por ano.

No Brasil existem 24,6 milhdes de fumantes acima dos 15 anos de idade, ou seja, 17,2% da
populacdo nessa faixa etaria.

Deste grupo, 14,8 milhdes sao homens, contra 9,8 milhdes de mulheres.
70% adquirem o habito de fumar entre os 14 e 17 anos.

A cada ano trés milhdes de pessoas morrem em todo o mundo em decorréncia de doencas
associadas ao fumo.

No Brasil morrem 200 mil pessoas por ano de doengas relacionadas diretamente ao fumo. Sdo 8 a 10
pessoas por hora. Dos 35 aos 69 anos, 1/3 das mortes do mundo € relacionado ao fumo, que rouba
em média 22 anos de vida dos fumantes.

90% dos casos de cancer do pulmdo, 30% de todos os outros canceres, 85% das doencas
pulmonares obstrutivas (enfisema e bronquite) e 50% das doengas cardiovasculares estdo associados
ao fumo. Das 4.720 substancias contidas no cigarro cerca de 60 a 70 sao cancerigenas.

O fumo esta ligado a origem de tumores malignos em oito érgados (boca, laringe, pancreas, rins e
bexiga, além do pulmdo, colo do Utero e esbfago).

A probabilidade dos homens fumantes se tornarem sexualmente impotentes é duas vezes maior do
gue naqgueles que nao fumam - pesquisa realizada pela Universidade de Boston.

Dos seis tipos de cancer com maior indice de mortalidade no Brasil, metade (pulmao, colo de Utero e
esofago) tem o cigarro como um de seus fatores de risco.

Nas fumantes a menopausa se antecipa cerca de cinco anos.

O fumante passivo tem um risco 30% maior de morrer por doenca cardiovascular ou cancer de
pulmdo do que quem nao esta exposto diariamente a fumaca de cigarro.

O impacto do cigarro entre os ndo-fumantes também é consideravel. Cerca de sete nao-fumantes
morrem por dia em decorréncia da inalagdo da fumaga do cigarro, segundo dados do Instituto
Nacional do Cancer (Inca).

A nicotina é a grande responsavel pela sensac¢do de impacto eufdrico que se segue a uma tragada.
Bastam 7 a 8 segundos para o fumante sentir seus efeitos estimulantes. A quantidade de nicotina de
apenas um cigarro é suficiente para matar uma pessoa se for injetada na veia.

$® Os teores de nicotina nos cigarros brasileiros sdo duas a trés vezes mais do que o necessario para
gerar dependéncia. NUmeros internacionais informam que o consumo do cigarro esta caindo nos

paises do hemisfério norte, a uma proporcao de 1,5% ao ano, e subindo, na mesma propor¢ado, no

hemisfério sul. Fonte: INCA
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Tabagismo no Brasil

No Brasil, 200 mil mortes anuais sdo causadas pelo Tabagismo.
Hoje, 16% da populacao brasileira adulta sao fumantes.
Isso representa uma diminuicao de quase 50% no nimero de fumantes desde 1989.

Os homens apresentaram prevaléncias mais elevadas de fumantes do que as mulheres. No entanto, o
indice de fumantes entre mulheres cresceu 200% entre as mulheres nos Ultimos anos.

A concentracdo de fumantes é maior entre as pessoas com menos de oito anos de estudo do que
entre pessoas com oito ou mais anos de estudo.

O cigarro brasileiro é o 6° mais barato do mundo;

Cerca de 8% dos gastos com internagdo e quimioterapia no Sistema Unico de Saude s3o atribuidos a
doencas relacionadas ao consumo do tabaco.

Somente com esses dois procedimentos, o governo gasta R$ 338,6 milhdes para tratar doencas
relacionadas ao consumo do tabaco.

Fonte: INCA; IBGE; Dr. José Rosemberg; www.library.ucsf.edu/tobacco


http://www.library.ucsf.edu/tobacco

Por que fumamos?

As pessoas comecam a fumar principalmente influenciadas pela publicidade macica do cigarro nos
meios de comunicacdao de massa. Pais, professores, idolos e amigos também exercem uma grande
influéncia. A publicidade sabe aliar as demandas sociais e as fantasias dos diferentes grupos
(adolescentes, mulheres, faixas economicamente mais pobres etc.) ao uso do cigarro, fazendo crer
que, ao fumar, esses desejos serao realizados, aumentando o consumo do tabaco entre as pessoas
mais facilmente influenciaveis. A publicidade direta é feita por anlncios atraentes e bem produzidos;

ja a publicidade indireta é feita através dos idolos e modelos de comportamento em geral.

Noventa por cento dos fumantes iniciaram seu consumo antes dos 19 anos de idade, faixa em que o
individuo ainda se encontra na fase de construcdo de sua personalidade. O nimero constante, ou
mesmo crescente, de adesdes ao tabagismo contribui para que a industria do cigarro seja altamente
lucrativa, investindo constantemente em publicidade, a fim de atrair mais pessoas. Existem fumantes
que morrem, grande parte em decorréncia das doencas relacionadas ao tabaco, e outros que,
alertados sobre os maleficios do fumo, abandonam o mesmo. Esses consumidores tém que ser
substituidos por novos individuos, o que estimula o investimento constante em publicidade.
Configura-se desta forma um ciclo onde o aumento do consumo traz lucro para a industria do tabaco
e para as empresas de publicidade, que, por sua vez, atraem novos fumantes e, assim,

sucessivamente.

Fonte: MINISTERIO DA,SAl’JDE. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. COORDENAGCAO NACIONAL DE CONTROLE DE
TABAGISMO E PREVENCAO PRIMARIA - CONTAPP.
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1 Chefe da Divisdo de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer do Instituto Nacional do Céncer

Embora a ciéncia tenha demonstrado de forma inequivoca os graves prejuizos decorrentes do
onsumo do tabaco, seu uso continua a aumentar globalmente, a custa do crescimento do consumo
em paises em desenvolvimento. A auséncia de medidas abrangentes para controle do tabagismo
nesses paises torna-os vulneraveis as agressivas estratégias de marketing das grandes companhias
transnacionais de tabaco.

Mesmo sendo o segundo maior produtor mundial de tabaco e o maior exportador de tabaco em
folhas, o Brasil tem conseguido escapar dessa tendéncia. Ha cerca de 15 anos, o Ministério da Salde,
por meio do Instituto Nacional de Cancer, vem articulando, nacionalmente, acoes de natureza inter
setorial e de abrangéncia nacional, junto a outros setores do governo, com a parceria das secretarias
estaduais e municipais de Salde e de varios setores da sociedade civil organizada.

Nesse trabalho procurou-se descrever a légica do programa e analisar alguns dos avancos alcancados
e alguns dos desafios ainda existentes no ambito do controle do tabagismo no Brasil. E
principalmente, procurou-se evidenciar a importancia de diferentes medidas intersetoriais para
controlar as varias determinantes sociais e economicas da expansao do consumo de tabaco, com
destaque para as estratégias das grandes companhias de tabaco no Brasil, que a cada dia tornam-se
mais agressivas e sofisticadas em resposta aos evidentes efeitos do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo na reducdo do consumo.

Fonte: Revista de Psiquiatria Clinica



Introducao

Apesar de todo o conhecimento cientifico acumulado sobre o tabagismo como fator de risco de
doencas graves e fatais, sobre a sua prépria condicdo de doenca cronica ligada a dependéncia da
nicotina, € embora o consumo de tabaco, sobretudo de cigarros, venha caindo na maioria dos paises
desenvolvidos, o consumo global aumentou cerca de 50% durante o periodo de 1975 a 1996, a custa
do crescimento do consumo em paises em desenvolvimento. Nesse periodo, o consumo cresceu 8%
na China, 6,8% na Indonésia, 5,5% na Siria e 4,7% em Bangladesh (World Bank, 1999; WHO,
2001b).

Ao contrario do que ocorre nos paises desenvolvidos, as politicas para controle do tabagismo ainda
sdo incipientes em grande parte dos paises em desenvolvi mento, tornando-os vulneraveis aos planos
de expansao das grandes transnacionais de tabaco. Esses planos sao confirmados pelos milhdes de
documentos internos de grandes companhias transacionais de tabaco confiscados e tornados publicos
devido a agles judiciais nos EUA e no Reino Unido. Estes documentos vém sendo analisados e
publicados por varios experts na area de controle do tabagismo em todo o mundo (Campaign for
Tobacco Free Kids & Action on Smoking and Health, 2001).

"0 consumo de tabaco nas nagdes desenvolvidas seguira uma tendéncia de reducdo até o final do
século, ao passo que nos paises em desenvolvimento o consumo poderia aumentar em cerca de 3%
ao ano! Um quadro verdadeiramente promissor! Ndo havera uma sociedade sem fumantes, e sim um
crescimento mantido para a industria do tabaco” (Tobacco Reporter, 1989).

“Nao deveriamos estar deprimidos s6 porque o mercado total do mundo livre parece diminuir. Dentro
do mercado total, existem areas de solido crescimento, particularmente na Asia e na Africa; se abrem
novos mercados as nossas exportacgdes, tais como nos paises da Indochina e do Comecon (Conselho
de Assisténcia Econdmica MUtua); e existem grandes oportunidades de aumentar nossa participacdo
no mercado de algumas regides da Europa (...). Esta indUstria é sistematicamente rentavel. E existem
oportunidades de aumentar ainda mais essa rentabilidade” (British American Tobacco, 1990).

“Este € um mercado com um enorme potencial. O indice de crescimento demografico é 2,2% ao ano
e 40% da populagdo é menor de 18 anos” (Philip Morris na Turquia, 1997).

Por influéncia dessas estratégias, a cada dia, cerca de 100.000 jovens comegam a fumar, e 80%
destes sao de paises em desenvolvimento. A idade média da iniciacdo é 15 anos, o que levou a
Organizacdo Mundial de Sauide (OMS) considerar o tabagismo como uma doenca pediatrica (World
Bank, 1999; WHO, 2001a).

O total de fumantes no mundo atinge hoje a cifra de 1,1 bilhdao, dos quais 800 milhdes concentram-
se em paises em desenvolvimento. O resultado sdo as atuais 5 milhdes de mortes por doengas
causadas pelo tabaco, das quais 50% ja ocorrem em paises em desenvolvimento (World Bank, 1999).

Esse cenario poe em evidéncia que a expansdo do consumo de tabaco é um problema altamente
complexo que envolve muito mais do que questdes de bioquimica e clinica médica. O papel
fundamental de estratégias de marketing sofisticadas e globalizadas no fomento da expansao do
consumo em escala planetaria fez a OMS considerar o tabagismo uma doenga transmissivel pela
publicidade (WHO, 1999; WHO 2001b).

Na verdade, os variados planos de marketing, descritos nos documentos internos das companhias de



tabaco nos levam a considerar que o tabagismo é uma doenga transmissivel veiculada por interesses
economicos, que utilizam complexas estratégias — na maioria das vezes, desleais. Essas estratégias
tém criado uma aura de aceitacdo social e um contexto social favoravel a expansao do consumo dos
produtos de tabaco, apesar de todos os seus efeitos deletérios ja amplamente conhecidos (PAHO,
2002b; Campaing for Tobacco Free Kids & Ash 2001).

Dessa forma, toda e qualquer acdo dirigida ao controle do tabagismo deve ter um foco muito além da
dimensdo do individuo, buscando abarcar tanto as variaveis sociais, politicas e econémicas que
contribuem para que tantas pessoas ainda comecem a fumar quanto os fatores que aqueles que se
tornaram dependentes parem de fumar e se mantenham abstinentes.



Controle do tabagismo no Brasil, uma situacao de constantes
desafios

Mesmo sendo o segundo maior produtor e o maior exportador de tabaco, o Brasil tem conseguido
desenvolver agdes para controle do tabagismo fortes e abrangentes, o que tem Ihe conferido o
reconhecimento de lideranca internacional nessa area (American Cancer Society, 2003).

O inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade referida de doencas e agravos nao
transmissiveis, realizado pelo Ministério da Salde em 15 capitais brasileiras e no Distrito Federal entre
2002 e 2003 mostrou que a prevaléncia total na populacdo acima de 15 anos foi de cerca de 19%,
variando de 13% em Aracaju a 25% em Porto Alegre (Ministério da Salde, 2004a). Em 1989, a
prevaléncia de fumantes era de 32%, de acordo com a Pesquisa Nacional de Salde e Nutricao do
IBGE.

Corrobora esses dados o monitoramento do consumo per capita de cigarros no Brasil, realizado pelo
INCA, que caiu em torno de 33% entre 1989 e 2004, mesmo computando-se as estimativas de
consumo de produtos provenientes do mercado ilegal.

Por outro lado, muitas ainda sdo as dificuldades a serem enfrentadas. Dados do Inquérito sobre
Tabagismo entre escolares (Vigescola), realizado pelo INCA entre 2002 e 2003 envolvendo
estudantes de 13 a 15 anos de idade em 12 capitais brasileiras, mostraram que a experimentagao de
cigarros até os 13 anos de idade variou no sexo masculino de 58% em Fortaleza a 36% em Vitoria, e,
no sexo feminino, de 55% em Porto Alegre a 31% em Curitiba. A prevaléncia de experimentagao foi
maior entre meninos do que entre meninas em todas as capitais pesquisadas exceto em Porto Alegre
e em Curitiba, onde se observou uma relacdo inversa. O Viges cola também demonstrou que 40% a
50% dos escolares relataram que compram cigarros em lojas, botequins ou em camelds e que entre
76% a 97% deles nao foram impedidos de comprar cigarros nesses espacos devido a sua pouca
idade (Ministério da Saude/INCA 2004b).

Essas informacdes, somadas ao fato de que o cigarro brasileiro € um dos mais baratos do mundo,
colocam grandes desafios que precisam ainda ser enfrentados para o controle do tabagismo no Brasil.
O facil acesso fisico e o preco baixo sdo, juntos, fatores potencializadores da iniciacdo (Guindon et al.,

2002).

Esse cenario € agravado pelo amplo mercado ilegal de cigarros, que hoje responde por cerca de 35%
do consumo nacional, inserindo no mercado brasileiro cigarros ainda mais baratos que os legais
(Brasil, Ministério da Salude, 2003d).

Ainda morrem no pais cerca de 200.000 pessoas por ano, provavelmente como consegiiéncia dos
efeitos tardios da expansdo do consumo de tabaco, que teve inicio nas décadas de 50 e 60 do século
passado, e atingiu o seu apogeu na década de 1970 (PAHO, 2002). O cancer de pulmdo é o tipo de
cancer gue mais mata homens no Brasil, e a seqgunda causa de morte por cancer entre as mulheres.
As taxas de mortalidade por cdncer de pulmao tém aumentado em maior velocidade entre as

mulheres do gue entre os homens
Fonte: Brasil, Ministério da Salude, 2003

Constantes desafios colocados por grandes corporacoes
transnacionais de fumo instaladas no Brasil.

Duas grandes transacionais de tabaco, a British American Tobacco (BAT), representada no Brasil pela
Companhia Souza Cruz, e a Philip Morris, dominam o mercado nacional de tabaco e tém mantido
fortes e continuas estratégias de contraposicao as acoes de controle do tabagismo (Brasil, Ministério
da Saude, 2003a). Interligadas por um sistema corporativo global de inteligéncia, essas companhias
mantém-se atentas as tendéncias de mercado de tabaco e as politicas governamentais de controle do



tabagismo em todo o mundo, buscando responder de forma global e eficiente aos desafios que essas
politicas podem trazer a viabilidade de seus negdcios (PAHO, 2002; Campaign for Tobacco Free Kids
& Ash, 2001). Atuam de forma articulada buscando explorar as vulnerabilidades individuais por meio
de atividades voltadas para induzir criangas e adolescentes a iniciar o consumo, assim como explorar
as vulnerabilidades coletivas por estratégias para impedir a disseminacdo do conhecimento cientifico
sobre os riscos causados pelo tabagismo e para criar e aumentar a aceitagao social dos seus
produtos, tornando-os objeto de desejo coletivo. E, principalmente, buscam explorar as
vulnerabilidades politicas por meio de estratégias para criar “boa vontade politica”. Para isso,
costumam assediar politicos, parlamentares, governantes, seduzindo-os com discursos maquiados de
politicamente corretos, financiar acdes sociais, campanhas politicas, em troca de acordos voluntarios
que beneficiem seus negdcios, mesmo que isso signifique colocar em jogo medidas efetivas para
salvar vidas pela reducado do tabagismo.

Aqui no Brasil, assim como em outros paises do mundo, companhias como a BAT/Souza Cruz tém
adotado esse tipo de estratégia de forma cada vez mais agressiva. Essas estratégias estao descritas
nas préprias palavras da BAT em seus documentos internos, abertos ao publico por meio de litigio
nos EUA%. Esses documentos descrevem alguns objetivos e estratégias do Programa Corporativo de
Responsabilidade Social da BAT e deixam claras as suas reais intengdes:

2. http://www.ash.org.uk/htmi/conduct/pdfs/bat2005.pdf

“(...) Ampliar o acesso e influenciar reguladores e politicos”.

“(...) Promover uma reputagao positiva, a fim de melhorar nossa capacidade de formatar o futuro
ambiente para os negdcios”.

“(...) Entre os projetos estdao: uma clinica para diagndstico de doencas; acomodagao para os sem
teto; assim como patrocinio de programas de arte e de educacdo. Para a BAT, tais programas nao so
conquistam aliados nos mercados locais, como abrem as portas de politicos e reguladores".

A mais recente e frontal agdo politica resultou do intenso lobby para impedir o Senado brasileiro de
ratificar a Convencao Quadro. Embora o Brasil tenha presidido todo o processo de negociacao da
Convencdo e tenha sido o segundo pais a assina-la, o seu processo de ratificagdo no Congresso
Nacional aconteceu de forma bastante conturbada devido ao intenso lobby e intensa campanha de
desinformacao, liderados pela Souza Cruz, por meio da Associacdao de Fumicultores do Brasil, uma
organizacao de fachada mantida pela British American Tobacco/Souza Cruz (Ministério da
Saude/INCA, 2004c), disseminando inverdades sobre as implicagbes da adesao do Brasil e buscando
criar uma falsa relagdo de causa e efeito entre a ratificagdo e um suposto caos econémico, o
movimento buscou criar um clima de hostilidade e terror entre os fumicultores €, ao mesmo tempo,
retardar e confundir o julgamento da matéria pelo Senado, onde o tema tramitou entre maio de 2004
e outubro de 2005.

Apesar da legislagdo brasileira para controle do tabaco ser uma das mais fortes do mundo, ela é alvo
de constantes desafios, uma vez que tem contribuido para avancos como a significativa reducao no
consumo nacional ao longo dos ultimos 15 anos.

Por exemplo, a proibicao da propaganda é uma medida amplamente reconhecida como eficaz para
reduzir consumo e esta em vigor no Brasil desde dezembro de 2000. No entanto, a industria do
tabaco, por meio da Confederacdo Nacional da Industria (CNI), vem tentando argliir a
inconstitucionalidade dessa medida através de uma Agdo Direta de Inconstitucionalidade perante o
Supremo Tribunal Federal, a Adin 33.11°.

3. http://www.cni.org.br/adins/3311.htm
http.//www.idec.org.br/noticia.asp?id=2947

Para garantir suas atividades de marketing, essas companhias costumam contratar profissionais de
peso na area juridica para encontrar brechas nas leis — como aconteceu com a polémica da corrida de
Férmula 1 no Brasil, que conta com o patrocinio de marcas de cigarros. No final do ano de 2002, com
objetivo de garantir a realizagao da corrida com os patrocinios sem sofrer penalidades, a sua
comissdo organizadora contratou um jurista de peso para encontrar brechas na Lei Federal 10.167



gue previa a proibicao de patrocinios de tabaco em eventos esportivos e de artes a partir de 2003
(Folha de Sao Paulo, 2002).

Também fazem campanhas e usam outros tipos de estratégia com o objetivo de reduzir o impacto de
medidas adotadas pelo governo para disseminar informagGes cientificas sobre os riscos do tabaco e
para estimular fumantes a deixarem de fumar. Uma situacdo que ilustra esse tipo de estratégia
ocorreu logo apos a circulacdo dos primeiros magos com as fotos das adverténcias sanitarias, guando
algumas marcas de cigarros passaram a circular com panfletos internos autocolantes com imagens de
propaganda do produto, numa estratégia para estimular os fumantes a cobrirem as imagens de
adverténcia. (fig.1).

Outro exemplo refere-se a campanha “"Fume com Moderagao”, lancada em 2003 pela Souza Cruz,
gue tenta convencer os fumantes de que eles podem reduzir o consumo de cigarros. Acredita-se que
isto faca parte de uma estratégia que vise dissuadir muitos fumantes de deixar de fumar, ou mesmo
passar para os jovens que ainda ndao comecaram a fumar uma falsa percepcao de poder controlar a
dependéncia (Figura 2). Faz parte dessa campanha a insercao de cartdoes dentro dos macos de
cigarros com a seguinte mensagem: “Aproveite em excesso. Fume com moderagdo”. “Ninguém
tem o direito de fazer suas escolhas por vocé. E isso que chamam de liberdade, o ideal mais
importante na vida de qualquer um. Free sempre acreditou nisso, respeitando os mais diversos
estilos, opinides, atitudes. Cada um na sua. Entdo, seja livre para fazer o que quiser: cante, ame,
dance, crie, apaixone-se, sonhe, aproveite tudo em excesso. E se vocé decidiu fumar, por que ndo
com moderacdo? A decisdo é sua. Sé nao deixe de ser quem vocé é, seja vocé quem for”.

Outras estratégias para tentar evitar a adocdo de medidas restritivas envolvem o argumento do
desemprego que, alegam, as acoes para controle do tabagismo poderiam gerar tanto na area da
fumicultura como na area de manufatura. Mais recentemente, tém usado o marketing social para
captar a simpatia e a boa vontade de diferentes atores sociais, por meio da adocdo de discursos
ecoldgicos, sociais e desenvolvimentistas, e de doacdes para programas sociais.

Paralelamente, também assistimos ao preparo do terreno para que acoes desse tipo tenham éxito,
como por exemplo, o assédio do judiciario brasileiro por meio do financiamento do Projeto
denominado “Justica Sem Papel”, na verdade um “Termo de Cooperagdo Técnica e Financeira”
firmado pelo Ministério da Justica, pela Fundacdo Getulio Vargas e pela empresa Souza Cruz S/A*.

Por ser obviamente conflitante, em termos de conduta ética e de isengdo no julgamento de matérias
onde a industria do tabaco tem sido com freqiiéncia ré e também demandante, essa “parceria” foi
justamente questionada pelo Ministério PUblico por “ofender a imparcialidade e independéncia do
Judiciario, e gerar dependéncia do Judiciario ao custeio privado”.

Enfim, isso € um pouco da radiografia desse jogo. Trata-se de um problema tdo sério que os 192
paises que negociaram a Convengao inseriram no seu texto um artigo (artigo 50 3 — Obrigagdes
Gerais)’ onde os paises se comprometem a defender suas politicas de salide da interferéncia indevida
da industria do fumo.

4. http.//www.ingj.org.br/forum/tecnologianajustica.shtm/

5. Artigo 5.3 Ao estabelecer e implementar suas politicas de saude publica, relativas ao controle do tabaco, as Partes agirdo
para proteger essas politicas dos interesses comerciais ou outros interesses garantidos para a industria do tabaco, em
conformidade com a legislagdo nacional.

Todo esse cenario torna evidente que as agoes para controle do tabagismo dependem da
articulacao de diferentes tipos de estratégias e de diferentes setores sociais,
governamentais e nao-governamentais.
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Figura 1. Cartdes com propaganda dentro dos magos: uma
das respostas da indiastria do tabaco as adverténcias com
fotos mos magos de cigarros.

Colabore em excesso.
Fume com moderacao.
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Figura 2. Campanha fume com moderacao.

POR QUE OS MEDICOS FUMAM

25% dos médicos sdao fumantes

Ha 25 milhdes de fumantes no Brasil e, entre estes, muitos trabalham em hospitais, centros, postos
de saude ou consultérios, lidando com a auséncia de salde todos os dias (num grande ndmero de
casos, pacientes que procuram atendimento por causas ligadas ao ato de fumar). Sdo os chamados,
hoje em dia, profissionais de salide, médicos, enfermeiras, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas,
dentistas, assistentes sociais, preparadores fisicos, etc.

W.R. Spence e V. Herschberger

“Milhares de adolescentes esforcam-se, ano apds ano, para tornarem-se profissionais de
salde para ajudar as pessoas. O vestibular para medicina, por exemplo, é sempre o mais
disputado entre todos os cursos universitarios, em nosso pais.

Porque esta turma jovem, esforcada e solidéria se expde aos males do fumo? O que ocorre € bem
simples. Apesar de todo o conhecimento gue tém, apesar de verem as pessoas adoecendo, muitos
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nao conseguem largar o cigarro porque sao nicotino-dependentes, entraram em contato com a
nicotina, em suas adolescéncias, como quase todos os fumantes. SG depois € que se tornaram
profissionais de saude.

. por conhecerem mais sobre este problema, € menor o nimero de fumantes entre estes
profissionais do que entre a populagao em geral.

Quero dizer com isto duas coisas: com o conhecimento sobre os males do cigarro, diminui o risco da
"curiosidade", mas, também, que é dbvio que os profissionais de salde ndo nasceram tendo este
conhecimento e estas experiéncias.

Em Setembro de 1996, houve um Congresso Brasileiro de Pneumologia em Belo Horizonte, Minas
Gerais. Um grupo de especialistas do Rio de Janeiro foi para la num 0Onibus fretado. Na volta, durante
a viagem, realizei uma pequena pesquisa entre os médicos. Aqui vao alguns dados, colhidos entre os
21 especialistas: 8 fumantes (38%), 1 ex-fumante (4,7%) e 13 que nunca foram fumantes
(61,3%); entre os 9 (8+1) que tem relagdo com o cigarro, 7 tiveram pais fumantes durante a sua
infancia ou adolescéncia; entre estes mesmos 9, a idade média em que entraram no vicio foi a
de 17 anos. Outro dado que considero importante: entre os oito fumantes, a divisao entre os sexos
foi totalmente equilibrada, eram 4 homens e 4 mulheres, um perfeito exemplo da realidade do final
do século XX. Vale lembrar, gue esta incidéncia de fumantes é num grupo de pessoas que sdo
especialistas nas doencas provocadas pelo cigarro. No congresso em que participamos, praticamente
todos os assuntos tratados mencionavam o perigo do cigarro. “Entdo, se isto ocorreu num grupo
informado, vocés podem imaginar o que pode acontecer com aqueles que ndo tém a informacdo
adequada e muito menos a convivéncia com as graves doencas que o fumo acarreta.”

Tolhaequilibrio

Alé quem mais
en/uudﬂd( saaide pode
) endente
dat u/( otiia.

No passado (nao tao distante), médicos foram utilizados como garotos-propaganda de
marcas de cigarros.

O ideal seria termos todos os médicos engajados no combate ao fumo. Qualguer especialidade
médica tem algo a dizer ao seu paciente fumante, que pode contribuir para que ele (a) consiga
estimular-se rumo ao abandono do tabaco ou, no caso dos médicos pediatras, para que os pais
tenham consciéncia do mal gue podem provocar, expondo as suas crias as substancias assassinas.
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Apesar de mal pagos, os profissionais de salide sao o ultimo obstaculo a epidemia tabagica. Como no

Brasil, por exemplo, 25% dos médicos ainda sao fumantes, podemos imaginar que temos muitas

oportunidades para avancar nessa luta.

LEvery doctor in private practice was asked:
~— family physicians, surgeons, specialists. ..

doctors in every branch of medicine—
“What cigarette do you smoke?”

— 4
=

lrral ding to a recent Nalmuu ide survey:

MOIG DO(IOI' S

Smoke Camels ** "

than any other ¢ sgarette!

\( Not o guess, not just a trend . . . but en adtual fact based on
the of doctors to 3 nationally

e\ known indopendent rescarch organizations.

Revista da Associagdo Médica Brasileira Print version ISSN 0104-4230 Rev. Assoc. Med. Bras. vol.43 n.3 Sdo

Paulo July/Sept. 1997
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Inquérito sobre prevaléncia do tabagismo na classe médica
Brasileira

A.P. Mirra, J. Rosemberg
Comissao de Combate ao Tabagismo da Associagao Médica Brasileira

OBJETIVOS. Apresentar os resultados do inquérito sobre a prevaléncia de fumantes entre os
médicos do Brasil, segundo suas especialidades, realizado no periodo de maio a outubro de 1996.

METODO. A amostra utilizada foi de respostas espontaneas, constituida por 11.909 médicos
associados pagantes da Associacdo Médica Brasileira, das varias Unidades da Federagdo e
especialidades médicas.

RESULTADOS. Constatou-se que 759 (6,4%) sao fumantes regulares e 11.150 (93,6%) sao nao-
fumantes; 4.085 médicos (34,3%) sdo ex-fumantes. Os maiores indices de ndo-fumantes estdo entre
0s associados de sociedades de especialidades que possuem programas efetivos de controle do
tabagismo (pneumologia, cancerologia, cardiologia e otorrinolaringologia). As regidoes geograficas do
Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentaram as maiores prevaléncias de fumantes. O inicio do
fumar esta mais presente no grupo de 10-19 anos (72,6%), com distribuicdo semelhante entre os
sexos. Nenhum médico do sexo feminino iniciou o seu vicio de fumar antes dos 10 anos de idade.

CONCLUSAO. E de grande importancia os médicos receberem informacdes sobre tabagismo, bem
como a realizacao de programas de seu controle nas sociedades de especialidades e nas federadas da
Associacdo Médica Brasileira.

AMB cria programa para tratar médicos que fumam
04/11/2010

Hospitais de cinco capitais brasileiras ja contam com o programa de combate ao Tabagismo da
Associacdo Médica Brasileira. O objetivo é “sensibilizar os médicos fumantes que trabalham nesses
hospitais para procurarem tratamento”, define a Comissdao de Combate ao Tabagismo da AMB

"0 programa foi totalmente aprovado pela AMB, pois embora a maioria dos médicos conheca os
problemas que o tabaco traz a salde, o que ocorre é uma freqliente dependéncia da nicotina”, disse
Antonio Pedro Mirra, coordenador da Comissao de Combate ao Tabagismo da AMB.

O programa ja foi implantado em hospitais de cinco capitais:

Sdo Paulo: Hospital Albert Einstein, Hospital Sirio Libanés, Hospital das Clinicas FMUSP, INCOR,
Instituto de Psiquiatria FMUSP; Hospital A.C. Camargo, Hospital das Clinicas UNESP (Botucatu)

Rio de Janeiro: Hospital do INCA, Hospital Clementino Fraga Filho, Hospital Universitario Pedro
Ernesto;

Curitiba: Hospital das Clinicas da UFPR, Hospital XV, Hospital Universitario Cajuru, Hospital do
Trabalhador, Hospital Ernesto Gaertner

Fortaleza: Hospital Messejana, Hospital Geral de Fortaleza, Hospital Geral Dr. César Cals, Hospital
Regional da Unimed
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Brasilia: Hospital Regional de Ceilandia, Hospital Sao Vicente de Paula, Hospital Regional de Parano3,
Hospital Regional de Planaltina, Hospital Universitario de Brasilia.

Cartazes alertam: “Sua salde e qualidade de vida precisam ser preservadas. Seja um exemplo para
vocé mesmo!”

ENQUETE - PESQUISA QUANTITATIVA —
PROJETO ABMM

Aplicamos uma pesquisa em um grupo de estudantes universitarios, em sua maioria entre 17 e 21
anos para avaliar o grau de rejeicdo que possuem a respeito de médicos que fumam.

O objetivo dessa enquete era identificar o que esses estudantes pensam com relacdo a imagem de
um profissional da area da saude ser viciado em nicotina, se esse comportamento interfere ou nao na
credibilidade do profissional que os atendem.

A escolha do grupo foi adequada, pois é com esse perfil que vamos atuar nas Faculdades de
Medicina.

Perfil da amostra: 92 pessoas, 55 homens e 37 mulheres. 66% com idade entre 17 e 21
anos. 85% com nivel superior incompleto.

PERFIL

SEXO

B Masculino

B Feminino

59.79%

n=92
100%
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70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

FAIXA ETARIA DO PUBLICO

0,00

17e 21 anos 22 a30anos acimade 30 anos

Idade

17 e 21 anos

61 66,30

22 a30anos

8 8,69

Acima de 30
anos

23 25,00

Total

92| 100,00

%

90,00 1
80,00 A
70,00 A
60,00 A
50,00 A
40,00 A
30,00 A
20,00 A
10,00 -

0,00

ESCOLARIDADE DO PUBLICO

84,78%

7,61% 7,61%

superior superior completo outros
incompleto

n=92
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QUESTOES LEVANTADAS E RESULTADOS

1. O que vocé diria se soubesse que o médico que freqiienta fuma:
50 % acham que ele ndo deveria fumar, pois precisa dar o exemplo.

43% declaram ndo se importar se 0 médico fuma e 7% indicam que esse médico é viciado e ndo
consegue parar.

SE O MEDICO E FUMANTE

50%
43%
0,50 7

0,40 A
0,30 A
0,20 A
7%
0,10 A

0,00

ele é viciado nao deveria ndao me importo se
fuma

2. Vocé confiaria a sua satde a um médico que fuma:

SE CONFIAM EM MEDICOS
FUMANTES

60,00 - 43,48% 47,83%

40,00 A
8,69%
20,00 A
0,00
sim nao depende da
especialidade
dele

Apenas 8,69% alegam nao confiar em médicos fumantes. 47,83% que dependem da especialidade
do profissional e 43,48% confiam nesses médicos, apesar de fumarem.
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3. Vocé fuma

voceé fuma?

Hsim

Hndo

n=92
100%

85% declaram-se nao fumante.
RESPOSTAS DOS FUMANTES = 14 pessoas, sendo 09 mulheres e 05 homens.
As mulheres representam a maioria fumante: 64,28%

1. Das pessoas que fumam quase 72% declaram: estdo dispostas a parar de fumar.

QUER PARAR DE FUMAR?

71,42%
80,00

70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 - 28,58%
30,00 -
20,00 -
10,00 A

0,00 /

sim nao




2. Procuraria um médico para parar de fumar: 12 pessoas responderam.

PROCURARIA UM MEDICO PARA
PARAR DE FUMAR?
66,67%

70,00 -

60,00 -

20,00 1 33.33%

40,00 -

30,00 -

20,00 -

10,00 -

0,00

SIM NAO
n=12

Das pessoas que fumam, apenas 33,33% procurariam um profissional para ajudar no
tratamento.

Confiaria num médico que fuma para ajudar no tratamento:

CONFIARIANUM MEDICO QUE FUMA
50% 50%
50,00 ~
40,00 -
30,00 -
20,00 -
10,00 -~ 0,00%
A
0,00
SIM - depende da nao
especialidade

50% declaram confiar no médico que fuma
50% alegam que depende da especialidade desse profissional.



CONCLUSAO DA ENQUETE

O perfil pesquisado € préximo ao que vamos atuar com esse trabalho, estudantes universitarios. As
respostas revelam que ndo existe ainda uma consciéncia clara sobre a influéncia que o tabagismo
exerce nas pessoas com relacdo aos profissionais da area da salde, ainda que a maioria seja ndo-
fumante. Segundo os resultados desta enquete, a confianga no profissional da medicina ndo é
abalada com o habito de fumar, e quando essa desconfianga se revela, é relacionada a especialidade
desse profissional. Esses jovens quase que compactuam com a premissa de que fumar é um habito
dificil de abandonar, mesmo que seja por médicos. Declaram que os médicos ndo poderiam fumar,
pois deveriam dar o exemplo uma vez que lidam com a salde, mas se fumam, ndo sdo rejeitados,
pelo menos por esses jovens estudantes.

As mulheres lideraram a enquete de fumantes, mesmo sendo minoria na amostra.

Devo lembrar que esse grupo pesquisado ndo revela a expressao da massa, ou seja, eles
representam uma parte da populacdo que em sua maioria pertence as camadas A e B da sociedade
por ja serem estudantes universitarios ou estao migrando para essas classes num curto periodo de
tempo.

Para avaliarmos a opinido das camadas mais populares, os freqlientadores do SUS, onde as pesquisas
demonstram haver maior propensdo ao fumo, seria necessario abrir essa amostragem e fazer um
paralelo comparativo. No entanto, ndo € objetivo principal desse projeto estabelecer esse parametro
no momento.

Essa enquete foi realizada com o objetivo apenas de avaliar se a imagem do médico que fuma fica
abalada junto a sociedade. E constatamos que ndo diretamente, pelo menos para este grupo.

A maioria dos fumantes esta disposta a parar de fumar, abrindo grandes perspectivas para o projeto
em questao.
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RESUMO GERAL

O tabagismo é ainda um grave problema de satde publica no Brasil. Entre os profissionais da
medicina, os médicos estdo fumando menos e as mulheres mais. As mulheres tém mais dificuldade
em largar o vicio do tabaco do que os homens por motivos estéticos.

Aproximadamente 25% dos médicos fumam regularmente, vicio que adquiriram em sua maioria, na
juventude, entre os 17 e 19 anos. Hoje sao dependentes do tabaco.

A enquete indica que os jovens ndo tém rejeicdo a médicos fumantes por acreditarem tratar-se de
um vicio aceitavel.

Visando diminuir consideravelmente esses indices de fumantes entre esses profissionais, este projeto
vai unir esforgos para disseminar uma campanha de controle do tabagismo em todas as
Universidades de medicina, inicialmente no estado de Sao Paulo, estendendo-se para todo o Brasil
através dos Centros Académicos, envolvendo os docentes e administradores, além dos profissionais ja
formados.

O Programa contara com trés frentes de atuagao:
Tratamento dos estudantes com dependéncia que aderirem ao programa;

Controle do tabagismo entre os alunos que entrarem em contato com a campanha desencadeada
pelo programa;

Formacao e capacitacdo de multiplicadores nas Universidades e na sociedade em geral;

Como principais parceiros, buscaremos apoio junto ao CFM, CRM, APM, AMB, SMS, SES, INCA,
Ministério da Saude e principais laboratorios para financiamento e disseminagdo da campanha.

Como conselho consultivo, contaremos com o apoio de especialistas como psiquiatras,
pneumologistas e oncologistas, além de nutricionistas e educadores da area de exercicios fisicos para
complementar o programa de tratamento.

E importante aplicar uma pesquisa qualitativa no grupo focado para detectar tendéncias de
comportamento e assim, tragar uma estratégia mais assertiva de comunicagao.
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O OBJETIVO E CONSTRUIR UMA REDE.

Para conquistar multiplicadores para a disseminacao da mensagem de que o tabaco € altamente
prejudicial a salide dos nossos jovens, faz-se necessario iniciar uma forte campanha de oposigao a
industria do tabaco com uma comunicacao assertiva que contradiz os beneficios que essa industria
utiliza para seduzir os seus consumidores.

E ndo apenas isso. E preciso conscientizar esses jovens da qualidade de vida, de imagem, de
longevidade que esses estudantes poderdo ganhar com a iniciativa de vencer o vicio de fumar.

BENEFICIARIOS DESTE PROJETO

As Faculdades de Medicina que engajarem-se nesta campanha, conquistando maior credibilidade
junto a opinido publica;

Os estudantes que contardo com todo apoio para superar o vicio conquistando um futuro mais
saudavel e seguro;

A sociedade em geral, que contara com profissionais na area da salde mais saudaveis e conscientes
de suas responsabilidades.

Os apoiadores, que fortalecerdo sua imagem junto a classe médica.

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES PROPOSTAS

As diretrizes do Projeto Controle de Tabagismo em Académicos das Faculdades de Medicina guiam
suas estratégias de forma a atuar sobre determinantes sociais e econdmicas que favorecem a
expansao do consumo de tabaco entre esses jovens estudantes e envolvem:

e Criacao de um contexto social e politico favoravel a redugao do consumo de tabaco nas

Faculdades de Medicina;

Eqglidade, integralidade e intersetorialidade nas agoes;

Construgdo de parcerias para enfrentamento das resisténcias ao controle do tabagismo entre os

estudantes de medicina;

Redugdo da aceitagdo social do tabagismo entre os médicos;

Reducdo dos estimulos para a continuidade do habito de fumar;

Reducao do acesso aos produtos derivados do tabaco;

Protegdo contra os riscos do tabagismo passivo;

Reducdo das barreiras que dificultam a cessacao de fumar entre os estudantes;

Criacdo de um programa de tratamento gratuito voltado a atender esses jovens que estao

dispostos a parar de fumar;

¢ Desenvolvimento de uma campanha de comunicagao que motive esses estudantes a aderirem ao
programa;

e Implantagdo de um programa de acompanhamento e motivagao para que esses jovens consigam
passar pelo periodo critico de abstinéncia e ndo voltem para o vicio.

As estratégias e as agoes do projeto

Para alcancar os objetivos das diretrizes acima delineadas, o Projeto devera articular trés estratégias
operacionais essenciais:
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—

Apoio dos Centros Académicos de todas as Universidades de Medicina;

2. Intersetorialidade das acoes pelas Universidades e seus docentes, Conselhos Federal e Regional
de Medicina, Secretarias Municipal e Estadual de Salde, INCA, Ministério da Saude, APM, AMB e
demais InstituicOes interessadas.

3. Construgdo de parceria com a sociedade civil organizada, os familiares dos estudantes.

4. Conquista de patrocinadores que tenham interesses em financiar o programa.

Por meio dessas estratégias essenciais sera possivel articular trés grupos de acdes centrais:

1. Educativas;
2. Promocdo para motivacao da cessacao de fumar entre os futuros profissionais da medicina;
3. Mobilizagao de grupos de apoio para o controle do tabaco nessas Universidades.
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ESTRATEGIAS A SEREM IMPLEMENTADAS

O simbolo da campanha

Criagao de um simbolo de liberdade e longevidade. Vamos disseminar a mensagem de que parar de
fumar faz bem a todos e que um médico ndo deveria fumar porque as pessoas precisam deles s3os e
por muito tempo.

Aproveitaremos o slogan da ABMM — Curando com o amor de mée para que esses jovens sintam-se
envolvidos nesse amor dedicado a eles.

Divulgacao
Criacdo de um material de divulgacdao do programa de tratamento para esses jovens estudantes:

¢ Um filme de 05 minutos com depoimentos de médicos conceituados, ex-fumantes, nutricionistas
e demais profissionais envolvidos no programa convidando-os a participarem do projeto;

e Cartazes para serem fixados nas Faculdades de Medicina;

e Mensagens a serem encaminhadas via sms para os celulares dos estudantes com o cadastro
fornecido pelos Centros Académicos; Mensagens diferenciadas para Homens e Mulheres -
trabalharemos as mensagens individualmente, apos o registro dos estudantes no programa.
Homens e Mulheres reagem de forma diferente as mensagens propostas.

¢ Site do programa com informac0es transmitidas pelo Conselho Consultivo contendo links para
Blogs e sites de consultores e apoiadores do projeto;

o Criacdo de grupos afins nas redes sociais;

e Palestras com profissionais qualificados para introducdo do programa nas Faculdades;

EVENTO DE LANCAMENTO DO PROGRAMA

Evento de langamento na APM convidando os presidentes dos Centros Académicos das Faculdades
determinadas , parceiros e colaboradores para a implantacao do programa.

MATERIAL PROMOCIONAL

Desenvolvimento de um Kit para esses estudantes, contendo informagdes e pegas de impacto para
motivar a adesdo no programa. Serdo distribuidos pelos Centros académicos para os estudantes
cadastrados.

Campanha de sustentacao

Adotaremos a estratégia de envio de mensagens motivacionais via sms para os celulares. Esta
estratégia foi utilizada com éxito na Grd Bretanha: “as pessoas que querem parar de fumar tém duas
vezes mais chances de ter sucesso e abandonar o vicio quando recebem mensagens de texto em
seus telefones celulares para encoraja-las, revelou um estudo publicado na revista médica "The
Lancet".
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UNIVERSO A SER ATINGIDO

Considerando um universo de 4.000 alunos cadastrados no diretdrio dos centros académicos da APM
— Associagao Paulista de Medicina, serd feito um levantamento dos alunos fumantes nas 30
Faculdades associadas.

Iniciaremos o programa pelas 10 Faculdades de Medicina da cidade de Sao Paulo, Mogi e ABC.

A idéia é que uma grande campanha seja desencadeada entre os académicos das Faculdades de
Medicina, conquistando adeptos e multiplicadores para que os alunos fumantes sejam motivados a
aderirem o programa de tratamento e desta forma, servirem de exemplo para os demais
dependentes da nicotina.

Disponibilizaremos para esses alunos informacoes cientificas, aulas focadas no tema tabagismo,
literatura apropriada e faremos parcerias com Associagdes afins e com o Cratod — Centro de
Referencia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas para que os académicos fumantes sejam
encaminhados para o tratamento adequado nos Centros de Tabagismo vinculados a sua Faculdade.

A cada ano 13.000 novos alunos ingressam no curso de medicina.

O objetivo da Associagao Brasileira de Mulheres Médicas € tornar esse programa perene para que 0s
académicos das 180 Faculdades de Medicina existentes em todo o Brasil sejam beneficiados.
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ENTIDADE PROPONENTE E EXECUTORA:

ABMM - Associagao Brasileira de Mulheres Médicas — Website: www.abmmnacional.com

A Associagao Brasileira de Médicas (ABM), também conhecida por Associacdo Brasileira de Mulheres
Médicas (ABMM), foi fundada por estimulo da Associacdo Internacional de Médicas (Medical Women's
International Association (MWIA), no dia 16 de hovembro de 1960, na cidade do Rio de Janeiro,
tendo como iniciadoras as Dras. Hilda Maip, Hildegard Stoltz e Maria Brasilia Leme Lopes, do Rio de
Janeiro, Elisa Checchia de Noronha, do Parang, e Elsa Reggiani de Aguiar, Dorina Barbieri e Vicentine
Spina Forjaz, de Sao Paulo.

A ABM tem os mesmos objetivos e finalidades da MWIA, a qual é filiada respeitando-se as variagoes
decorrentes de usos, costumes ou leis locais, e sdo os seguintes:

1. Estimular e encorajar o acesso da mulher as ciéncias médicas e ajuda-la na melhor utilizagéo de
sua formacdo médica;

2. Proporcionar ocasido para o encontro entre médicas e a discussao de problemas de interesse
comum, principalmente aqueles que permitem a médica ser Util a comunidade;

3. Incentivar a amizade e a compreensao entre as médicas do mundo todo, sem distingcdo de raca,
religido ou opinido politica;

4. Apoiar toda a iniciativa ou medida visando a supressao de qualquer discriminagao que ainda
exista entre médicos, homens e mulheres, em relacdo a remuneragao e a carreira profissional.

Resumindo, a ABM tem o firme propdsito de levar avante nobres idéias: o de promover o encontro e
a amizade entre as médicas, o intercambio cientifico, o estudo de problemas de salde da
comunidade em geral, o auxilio mdtuo para a resolucdao de problemas inerentes a condicdo de
médica, mdo de familia e dona de casa.

Presidente: Dra. Marilene Rezende Melo — SP

e Formada pela Faculdade de Medicina na Universidade de Sao Paulo;

o Titulo de Especialista em Patologia Clinica pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica /
Medicina Laboratorial (SBPC/ML);

e Ex Presidente da SBPC;

e Ex Presidente da Associacao Latino Americana de Patologia Clinica;

e Ex Presidente da WASPaLM - World Association of Societies of Patholagi and Laboratory
Medicine por duas gestoes;

e 2003 a 2005 e 2005 a 2007. Sociedade que congrega 40.000 (quarenta) mil médicos de 27
(vinte e sete) sociedades médicas em 18 (dezoito) paises dos 05 (cinco) continentes;

e Agraciada com o Prémio GOLD HEADADE CANE (BENGALA DE CABECA DE OURO) na Malasia
em 2007;

¢ Sendo o primeiro médico latino americano a receber tal prémio dentre os 15 (quinze) desde

de 1947 sendo o 19 Sir Alexander Fleming da Inglaterra;

Diretora de Patrimonio e Finangas da AMB por 02 (duas) gestGes de 1989 a 1997,

Diretora de Patrimonio e Finangas da APM por 02 (duas) gestdes de 2001 a 2005;

Conselheira Fiscal da SBPC de 1995 a 2011;

Conselheira Fiscal da AMB de 2007 a 2011;

Certificado de Mérito como Past President Associacao Mundial WASPaLM em 2009;

Eleita Titular da Academia de Medicina de Sdo Paulo em 2008;

Eleita Presidente da ABMM-Nacional em 2010.
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CONSELHO CIENTIFICO

O programa ja conta com profissionais especialistas experientes em suas modalidades e que também
possuem foco na disseminagao do combate ao fumo.

Presidido pela doutora Nise Yamagushi, oncologista e forte atuante no combate ao tabagismo no
Brasil, este conselho disponibilizara importantes informagGes que visam orientar adequadamente os
jovens académicos na luta contra o vicio de fumar.

Os profissionais convidados e que aceitaram prontamente fazer parte da equipe do programa sao:

Nise Yamaguchi , presidente do Conselho: Médica formada pela Faculdade de Medicina da USP em
1982;Doutora em Medicina e Mestrado pela Faculdade de Medicina da USP; Cursos e estagios na
Alemanha e Suica em medicina humanizada pela Antroposofia em 1983 e intercdmbio cientifico com o
Memorial Sloan Kettering Cancer Center de Nova York e 0 MD Anderson Cancer Center de Houston-
USA; Residéncia em Clinica Médica e Imunologia no Hospital das Clinicas da FMUSP em 1984 a 1986
e estagio em oncologia na Clinica Paulista de Oncologia; Board americano ECFMGES ; Titulo de
especialista em Oncologia Clinica pela European Society of Medical Oncology; Titulo de Especialista
em Oncologia Clinica pela Sociedade Brasileira de Cancerologia e Associacdo Médica Brasileira; Titulo
de Especialista em Alergia e Imunopatologia pela Associagdo Médica Brasileira.

Marilene Rezende Melo, Formada pela Faculdade de Medicina na Universidade de Sao Paulo;
Titulo de Especialista em Patologia Clinica pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica / Medicina
Laboratorial (SBPC/ML); Ex Presidente da SBPC; Ex Presidente da Associagao Latino Americana de
Patologia Clinica; Ex Presidente da WASPaLM - World Association of Societies of Patholagi and
Laboratory Medicine por duas gestdes. Atual Presidente da ABMM — Associagdo Brasileira de
Mulheres Médicas.

Antonio Mirra - Coordenador do Controle de Cancer de SP, ligado ao Departamento de
Epidemiologia e Presidente da Comissdo de Controlo do Tabagismo da Faculdade de Salde Publica
(FSP) da USP.

Tania Cavalcante - Secretaria Executiva da Comissao Nacional da Implementacdo da Convencao
Quadro para Controle do Tabaco, INCA

Elizabeth Prudente - Endoscopia Respiratdria, USP
Luizemir - Especialista em Psiquiatria (Associacdo Brasileira de Psiquiatria). Especialista em Saude

Publica pela USP. Mestre em Saude Coletiva pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo. Especialista em Adolescentes (Sedes Sapientiae).

Monica Andreis - Psicologa, Mestre em Psicologia Clinica pela USP, Especialista em Psicologia
Hospitalar, Vice-Diretora da Alianca de Controle do Tabagismo (ACT).

Montezuma Ferreira - Coordenador do Programa Tabagismo, HCFMUSP

Ana Zollner , Professora da Universidade Nove de Julho; Residéncia Médica- Pediatria na Comissao
Estadual de Sdo Paulo, Professora de Salude Publica — Preceptora de Pediatria na Universidade de
Santo Amaro.

Vera da Costa e Silva — Professora e Colaboradora da Escola Nacional de Saude Publica
Fundacdo Oswaldo Cruz

Silvia Maria Cury Ismael, Mestre e doutora em Ciéncias pela FMUSP; Gerente do Servico de
Psicologia Hospitalar do HCor; Coordenadora do Programa de Cessacao do Tbagismo do HCor;
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Coordenadora do comité anti-tabaco da SBC/FUNCOR; Prof. Do MBA em Saude e Qualidade de Vida
do Sdo Camilo, médulo Tabagismo.

Fatima Regina Alves, Diretora de Assuntos Técnico-Profissionais da ABMM (2010-2012); Presidente
da Sociedade Paulista de Otorrinolaringologia e do Departamento de Otorrinolaringologia da APM
(2008-2011); Chefe do Servigo de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescogo do HSPM-SP;
Doutora em Otorrinolaringologia pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa-SP.

EQUIPE EXECUTORA E ADMINISTRADORA

Nivia Oliveira, Doutorado em Psicologia (Psicologia Clinica) pela PUC-SP, Masters of Science in
Rehabilitation Counseling pela California State University; Masters of Business Administration pela
California State University.

Eny de Oliveira, graduada em Publicidade e Propaganda com Pés graduacao em marketing pela
Fundacdo Getulio Vargas. Consultora em marketing, € integrante do Comsatide — Comité da Cadeia
Produtiva da Salde — area da medicina — na FIESP.

PLANO DE SUSTENTABILIDADE DO PROGRAMA

O programa contara com o apoio de financiadores - serdo vendidas quotas de patrocinio para
empresas privadas e demais instituicdes afins com os objetivos propostos pelo projeto

Em contrapartida, esses patrocinadores terdo suas logomarcas aplicadas em todo o material de
divulgacao do programa pelo periodo de 12 meses e terdao a oportunidade de estreitar um
relacionamento com os académicos de medicina bem como dos multiplicadores do programa,
considerando um universo formador de opinido e com alto poder aquisitivo. Os financiadores serao
informados sobre as adesdes e os resultados adquiridos através de relatdrios periddicos.
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