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RESUMO

Objetivo: Analisar a producdo de conhecimento técnico etitimm a respeito da
interferéncia da industria do fumo — IT nas pdisipublicas de saude para o controle
do tabagismo no BrasilMétodos: Estudo qualitativo de Revisdo Sistematica da
Literatura, de qualquer desenho, sem metanalistiilnas publicacdes no periodo de
2008 a 2013, identificadas coma@rey literaturé ou literatura cinza, ou seja, as
publicacbes nédo indexadas em revistas cientifieas disponibilizadas por meios
editoriais comerciais. Foram selecionadas as pagiies em portugués, tais como:
documentos oficiais, boletins informativos, relaiérde pesquisas, manuais, notas
técnicas, teses, dentre outras, dates de Organizacbes Nao-Governamentais;
Organismos Multilaterais e Organizacbes Governaarmerdiretamente relacionados
com o controle do tabagismo no Bradiesultados: A analise das publicacdes
propiciou uma visdo abrangente do movimento datgae$o tabagismo no Brasil nos
altimos 6 anos. Foram 25 publicacdes nao-governamsenl?2 académicas; 15 de
organismos multilaterais e 21 governamentais, nwtal tde 78 publicacdes.
Predominancia de publicagcbes enfocando interfeménaontra a proibicdo da
publicidade, marketing e promocdo de produtos emtgsode venda e adocdo de
ambientes 100% livres de fumo, e junto ao judioidbrasileiro, que utiliza os
argumentos da IT na negacao de direi@snclusdes:A producdo de conhecimentos
sobre este tema ainda encontra-se limitada, seewontinada pelo contexto social e
politico que envolve seus atores — chave, masgeecd um panorama dos desafios
ainda postos a Convencao-Quadro para o Control@blaco — CQCT no Brasil.
Palavras-chave:Tabagismo. Programa Nacional de Controle do Tabawi Industria

do Fumo. Politica de Saude. Revisdo Sistematica.



ABSTRACT

Objective: To analyze how it is outlined the production ofheical and scientific
knowledge about tobacco industry — Tl interfereimceublic health policies for tobacco
control in Brazil.Methods: A qualitative Systematic Review of the Literatuo¢,any
design, without meta-analysis. Included publicaidrom 2008 to 2013, identified as
"grey literature”, ie the non-indexed in scientifaurnals or provided by commercial
editorial means publications. Were selected putitina in Portuguese only, such as
official documents, newsletters, research repamsgnuals, technical notes, theses,
among others, in the sites of Nongovernmental Qrgéions; Multilateral
Organizations and Governmental Organizations tratdaectly related to the tobacco
control in Brazil.Results: The analysis of the publications provided a comensive
overview of the issue of the smoking movement iazidrin the last 6 years. There were
25 non-governmental publications; 16 academic; fiénoltilateral agencies and 21
governmental, in a total of 78 publications. Thésea prevalence of publications
focusing on the tobacco industry interference agjaime ban on advertising, marketing
and promotion of products at points of sale andrsgahe adoption of 100% smoke-
free environments, and on the strong interferemcthe Brazilian judiciary, which uses
the arguments of Tl to denial of rightSonclusions: The production of knowledge on
this topic is still limited, being determined byetlsocial and political context that
surrounds its key actors, but already providesamwew of the challenges still placed
to the Framework Convention on Tobacco Control €@ Brazil.

Key Words: Smoking. National Program of Tobacco Control. Tadoa Industry.

Health Policy. Review.
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1 INTRODUCAO

O homem n&o pode participar ativamente na histdaaociedade, na
transformacédo da realidade se néo for ajudado artoonsciéncia da
realidade e da sua propria capacidade para a dravesf [...]
Ninguém luta contra forcas que ndo entende, cujiiténcia ndo
meca, cujas formas e contornos ndo discirna;j§to]é verdade se se
refere as forcas da natureza [...] isto tambénsiénasas forcas sociais
[...]- A realidade ndo pode ser modificada sendanda o homem
descobre que é modificavel e que ele o pode fazer.

O tabagismo é considerado pela Organizacdo Muddi&aude — OMS a maior
causa isolada de adoecimentos e mortes prevenNeiatualidade, ele € responsavel
por mais de 50 tipos de doencas e cerca de 6 miltléanortes por ano no mundo,
tendo assumido carater de pandérflaNo Brasil, as implicacdes do tabagismo se
expressam nas mais de 130.000 mortes anuais oada®rpor doencas tabaco-
relacionadd?.

J& o tabagismo passivo, que é a exposicdo a Pwollighagistica Ambiental
(PTA), é a terceira causa de morte evitavel no muresponsavel por cerca de 600 mil
mortes/ano, 75% dessas entre mulheres e crian¢gaba@ismo passivo aumenta o risco
em ndo fumantes de 25% a 30% para doenca coroaali@a 30% para cancer de
pulmad®*®. No Brasil, contabilizam-se sete mortes por‘’iaA ocorréncia do
consumo de produtos fumigenos em locais de trabfatttmdos configura um risco de
saude ocupaciorfaf®?,

A prevaléncia atual € de 1,3 bilhées de fumantesmmoedo, 80% destes vivendo
em paises em desenvolvimento, o que evidenciateatidade desta questao aos paises
periféricos, como o Brasil, que, apesar de aprasamh decréscimo continuado na

prevaléncia nos ultimos anos, ainda possui 25 mdhfie fumantes, o que corresponde a

' Pandemia se refere a uma epidemia prevalente e tspaises do mundo.
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17,2% da populacdo brasileira, com maior concefitraga populacdo de menor
escolaridade e menor reffdfd*") Diante disso, é valido ressaltar que o Brasitiooa
mantendo tendéncias mundiais da pandemia tabagiea¢ a sua expansao entre as
classes e subclasses com menor escolaridade e Essla processo foi denominado
pela OMS de “pauperizacdo da pandeffd*-

Em paralelo a esta questédo, tabagismo e pobreztatdbem formado um ciclo
Vicisoso para a economia dos paises. Segundorielatéente divulgado pela OMS, o
tabagismo ja gera uma perda econdmica global de deameio trilhdo de dolares por
ano, agravando as iniquidades em satde nos eosnpaise$.

A previsdo da OMS é de que ocorram um bilhdo detemoneste século,
totalmente evitaveis, caso as orientacdes da CgawveQuadro para o Controle do
Tabaco - CQCT né&o sejam implementadas pelos p&laestal, um investimento forte
em acdes intersetoriais e integradas, tanto ao | nlgeal/nacional, como
regional/transnacional sdo requisitatlas

A Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco reptes um marco para a
saude publica mundial, sendo o primeiro tratado diairde Saude Publica pactuado
sob os auspicios da Organizacdo Mundial da Salegocrado pelos 192 paises
membros da OMS. Hoje, o documento esta assinadbgBpaises e ja ratificatipor
177 paisé$, estando em vigor desde 2005. E considerado adajue mais rapido e
mais largamente foi adotado na histéria das Nagesas®*>),

Esta Convencao articula um conjunto de a¢les baseam evidéncias para
responder a globalizacdo da epidemia do tabacafiemar o direito de todas as pessoas

aos mais altos padrdes de salidle.

" Tornado lei naciondt®
" Dado atualizado até setembro de 2013 no site d8.@desso em 09 de novembro de 2013.
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A CQCT tem como objetivo geral:

proteger as geragbes presentes e futuras das atvas
conseqguéncias sanitérias, sociais, ambientais Bépicas geradas
pelo consumo e pela exposicdo a fumaca do tabagpongionando
uma referéncia para as medidas de controle do dabacser
implementada pelas Partes, ao nivel nacional, magji@ niveis
internacionais, a fim de reduzir continua e sulusédmente a
prevaléncia do consumo e a exposicéo a fumacadodd®™”

Os artigos e fontes utilizados como referéncia patboracdo deste importante
tratado citam os documentos das proprias empresasbdco e pesquisas publicadas,
que demonstram que o lobby da industria de tabatid’-em varios paises, para
dificultar a implementacdo da CQCT, tem sido fagtarticulado. A andlise desses
documentos, publicados por varias organizacOes adeles e periddicos cientificos
internacionalmente reconhecidos, evidenciam comgore que essas empresas tém
investido esfor¢os para impedir a ado¢do de medeatadatorias relativas a promogao
de ambientes 100% livres de fumo, proibicdo de gyapda, publicidade e patrocinio,
aumento de impostos e muitas outras estratégiasodieole do tabaco em todo o
mundo!*8*9)

A leitura das medidas a serem tomadas por cadarnaaisnais diversas esferas,
para implementacdo da Convencdo-Quadro, relacisnadaducdo da demanda e da
oferta dos produtos derivados do tabaco, além deatégias relacionadas a
implementacdo e sustentabilidade do Tratado, nosnu dimensdo da amplitude e
magnitude deste momento histdrico, representandoaua tempo para o controle do

tabagismo, uma vez que o enfrentamento da indldrimo, pelos fortes interesses

econbmicos envolvidos, s6 poderia se dar de fotmnangente, integrada e articulada,

VOu industria do fumo, ou simplesmente indUstriayi agrvira para designar, conforme presente no
Artigo 1 da Convengéo-Quadro para o Controle deatab CQCT, da OMS, “o conjunto de fabricantes,
distribuidores, atacadistas e importadores de poscie tabaco™
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intersetorial e internacionalmente, conforme prexamo pelos principios da moderna
promocao da saude!?1%1720-2%)

A chamada moderna Promocdo da Saude, contudo, préseata expressao
consensual. Podemos dividi-la, basicamente, em t@na€ncias: a que prioriza o foco
no individuo, responsabilizando-o por suas escathestilo de vida, e a que sera alvo
de nossa atencao, por focar nos chamados detetssnsociais da saude, a saber: o
ambiente, a posicdo social, a politica, a globgfima com seu componente de
internacionalizacdo e financeirizacdo das econgng@sndo profundas desigualdades
entre 0s paises e nos paises, sem, no entantogindiesdos aspectos de
responsabilizacdo pessoal e comunitaria, entendimoe complementarés.

A Politica de Controle do Tabagismo é um exemplwreto de como a atuacao
focada nos Determinantes Sociais de Saude, conticpslisociais e econbmicas
construidas e executadas de forma integral, napesaiga da intersetorialidade,
contribuem para um impacto positivo na situacasalele, por um lado, e, por outro, de
como os interesses econdmicos podem afetar o avBngoliticas, mesmo diante de
um impacto nefasto sobre a salude da populacdo ecamd o desenvolvimento
sustentavef141526:34)

Dessa forma, o Monitoramento das interferénciasndastria do fumo nas
politicas publicas de saude para o controle do Jialv foi eleita uma das acdes
prioritarias para os todos os paises que ratificard ratadd®>141523.27-28)

Apesar dos inimeros avangos neste campo nos ulémass existem evidéncias
de que o Brasil esta sendo palco de um acirransimtoonflito de interesses entre a
industria do fumo e o governo, com esta contestamaticamente o papel regulador do

Estado, seja impetrando Ac¢bes Diretas de Incoosgiitalidade — ADIN contra a
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proibicéo da publicidade, promoc&o e patrocinioyear desde o ano 2000ou contra
o papel da ANVISA, a Agéncia Nacional de Vigilan8anitaria, por exemplo, o que
pode contribuir para um enfraquecimento da Politide Controle do
Tabagism§®4°)9:30-34)

No entanto, este entrave, ao contrario de estailizanizlo cada vez mais setores
da sociedade civil em defesa da saude publicatittampouca visibilidade politica e
social, apesar dos esfor¢cos contra-hegemonicosnoadbs das entidades ligadas ao
controle do tabagismo, que reforcam e apoiam cada mais a necessidade de
regulacdo cada vez mais restritiva a publicidadempcédo e patrocinio de produtos
derivados do tabaco, voltada para o banimento ti#ata, e adocdo de embalagens
genéricas, sem apelo comercial e com imagens estebe adverténcia sobre 0s riscos
advindos do consumo e da exposicdo a PTA, paranfiesativos e passivos, além de
também advogarem favoravelmente a restricdo totaisd destes produtos em espacos
coletivos fechados, banimento dos aditivos e gesstélacionadas a diversificacao
produtiva, dentre outros, conforme preconizado QT ©#9:29:34-47:49-51,95,100,169,189,115)

Na perspectiva do Monitoramento das interferéndmsndustria nas politicas
publicas de saude para o controle do tabagismajeopyidemos observar é que a
documentacdo dessas estratégias e da interfergoftida pelas politicas tem sido
crescente em todo o mundo e no Brasil, estimulagda pprovacdo das diretrizes
relacionadas ao Artigo 5.3 da CQCT na Terceirad®ess Conferéncia das Partes -
COP3, realizada de 17 a 22 de novembro de 200®)wetman, na Africa do Sul, onde

foram aprovadas as diretrizes tanto para o Artigo(firotecdo das politicas de saude

dos interesses da industria do tabaco), como parigo 11 (embalagem e etiquetagem

V' A partir de 2000, com a aprovacéo da Lei 10.1§fppaganda de produtos de tabaco ficou proibida
nos grandes meios de comunicacédo, passando arsgtigee apenas “através de posteres, painéis e
cartazes, na parte interna dos locais de véiitia”
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de produtos de tabaco) e para o artigo 13 (pdbli®, promocdo e patrocinio de
tabaco). E, mais recentemente, com o langcamentenai@ica proposta pela OMS para
o Dia Mundial Sem Fumar de 2012 — “A interferénicidevida da industria do tabaco

nas politicas publicas de saude”, sob o sloganniidacédo! Pare a interferéncia da

industria do tabaco! — As taticas da industriaatato para minar as politicas publicas
devem ser expostas e enfrentadd"?328-29.34-35.37-38,40.42-54)

No entanto, no Brasil, esta tem sido mais conceéatram producdes de
organismos multilaterais internacionais responsapela implementacdo da CQCT,
como é o caso da OMS e sua regional para as Amegac@rganizacdo Panamericana
de Saude — OPAS/Brasil, traduzidos e disponibibza@inda pelo Instituto Nacional do
Cancer — INCA, orgao do Ministério da Saude, queradena a Politica Nacional de
Controle do Tabagismo e que, historicamente, dastiEada de 1990, vem mantendo o
tema em evidéncia no pais, através da formac&onoada de atores publicos e da
sociedade civil organizada, nos 26 estados e nwitDisederal, atingindo os mais de
5.000 municipios brasileiros, além de secretariarCamissdo Nacional para
Implementacdo da Concencao-Quadro no Brasil — CQNI€iada em 2003. Além
deles, Organizagbes Nao-Governamentais que atuapmon@ocao de acbes voltadas
para a diminuicdo do impacto sanitério, social, iamtal e econémico gerado pela
producdo, consumo e exposicdo a fumaca do tabesguyardando a saude e os direitos
da populagéo de fumantes, ndo fumantes e fumiesltoomo € o caso da Alianca para
o Controle do Tabagismo — ACTBr, o DepartamentoEdaudos Sécio-Econdmicos
Rurais — DESER, a Fundacdo Interamericana do GoracBIC, através de seus
escritérios latinoamericanos e em parceria com dBxCdentre outros. Publicacdes

académicas ja sao identificadas, mas parecem sela aéscassas e restritas a
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monografias de conclusdo de curso de graduacaseridicdes de mestrado e teses
doutorais, com poucos artigos cientificos publicado

E importante evidenciar como marco, a criacdo dee®tatério da Politica
Nacional de Controle do Tabaco que “tem como olgetieunir, organizar e
disponibilizar informacdes e conhecimentos atudbsasobre a implementacdo da
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco no IBrdgispedado no site do
INCA/MS, em maio de 2011, e do Centro de Estudbsesdabaco e Saude — Cetab, da
Escola Nacional de Saude Publica da Fundacado Osvaltz — ENSP/FIOCRUZ, em
2013, no Rio de Janeiro, que passa a atuar estidmlaovas producdes cientificas
nesse campG>°®

Neste sentido, observa-se a necessidade de comgilanalisar essas
publicacdes, a fim de identificar se as tendéntessmesmas, com relacdo as tematicas
postas pela CQCT, se coadunam e como vém se delmeas interferéncias da
industria do fumo nas politicas pubicas de saude @aontrole do tabagismo no Brasil.

Situa-se, contextualmente, a problematica dentrs dmrametros da
Determinacdo Social da Saude e dos Determinant#asSia Saude, com uma analise a
respeito do Estado e das politicas publicas, e iseasntes contradi¢cdes, ressaltando a
politica de salde e suas tendéncias e conflitog, pm seguida, apresentar a questdo da
pandemia tabagica e os conflitos de interesse mjgeferem no seu enfrentamento,
tanto no contexto internacional como nacional.

Em seguida, sdo apresentados a Justificativa e bpstivds, bem como os
Procedimentos Metodoldgicos.

Foram identificados quatro grandes grupos de altostituicGes: Nao-

Governamentais, Académicas, de Organismos Mulidstee Governamentais, nos
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quais os achados da pesquisa foram divididos eseaqmdos no item V, Resultados e

Discusséo, seguidos das Consideracdes Finais dddzst

1.1 Referencial teérico

1.1.1 As determinacdes sociais da saude

Discutir sobre politica de saude no contexto de eco@omia capitalista implica
algumas consideracdes prévias que nos remetempad ¢@a Estado na ordem social
burguesa. O Estado, nesta sociabilidade, configeieemo um espaco contraditorio de
mediacdo de conflitos de classe e atende parcisdmgsn necessidades geradas pela
questéo socidl por meio de politicas socidf8:>"

Barbosa Filh6" salienta:

A aparente externalidade do Estado frente as fosgmsais em
conflito torna possivel a sua existéncia como m@tade negociagéo,
articulacdo de compromissos e processos politicesrgsultam em
equilibrios sociais entre as classes, processos Ggnguais a
sociabilidade do capital poderia ser questionada seis bases.
Somente por meio de um Estado aparentemente red&wo aos
conflitos entre capital e trabalho e entre as fagia classe burguesa
€ que as relagbes sociais capitalistas experimergam pleno
desenvolvimento.

Ou seja, a atencéo a estas necessidades, queaase si esfera da reproducao
social, deve também permitir a reproducdo do d&SitaDessa forma, na disputa por
hegemonia, a classe burguesa demonstra uma radadelinstrumental que reflete

uma articulagdo de fundamentos, estratégias e nsewas que estdo sempre se

VIQuestdo social é aqui entendida, na perspectivial sodtica, como a expressdo das contradicdes
inerentes ao capitalismo, manifestas na subsungéwatalho ao capital, na desigualdade social, no
crescimento da pauperizacéo absoluta e relatizaleta de classé®)



34

reconstruindo na perspectiva de manutencao daadirecdo dominio dos aparelhos

estatal e sociafa’>®

A racionalidade que fundamenta o Estado e asgadisociais €, pois,
determinada historicamente, inclusive por diverswcanismos de
pressdo das classes na disputa pela hegemonia. dnentos de
maior organizagdo dos movimentos sociais da claabalhadora e
maior disputa de classe, em que a luta pela hegananma-se mais
acirrada, ha maiores possibilidades de conquisiasyantes para os
trabalhadores, mesmo que provisorias e/ou pardiaig;imindo-se

uma racionalidade politico-emancipatéria as patisociais>®

HirscH®? ainda salienta:

Ele (o Estado) é bem mais uma relacdo social erdirgduos, grupos
e classes, a “condensagédo material de uma relacsa dse forca”.
Material, porque essa relagdo assume uma forma ader@or
mecanismos burocraticos e politicos préprios, nstesia das
instituicdes, organizacdes e aparelhos politicos.

Para este autor, portanto, e esta foi a perspeativtada neste estudo, existem
conflitos, consensos e negociacdes de interesséiwelsos atores, publicos e privados
- Estado, mercado e sociedade civil, desde a fagéol até a implementacdo das
politicas publicas, tanto no interior do Estadomooo caracterizando, e a teoria
materialista do Estado permite reconhecer essasie®”

Soare§® e Barbosa FilHd”, contudo, ressaltam que essa racionalidade néo se
expressa na superficialidade dos fendmenos e gHes sociais. Para desvela-la, faz-
se necessario identificar as mediacdes com a dathdi do social, partindo da
experiéncia concreta, do fenbmeno, através do nentindialético e histérico que

estrutura o ser soci. Paulo Nett§? aprofunda:

Precisa, em primeiro lugar, possuir uma viséo dlalza dinAmica
social concreta. [...] Em segundo lugar, precisaetar as principais
media¢Bes que vinculam o problema especifico camsglocupa com
as expressdes gerais assumidas pela “questdo”qocjaé com as
varias politicas sociais que se propdem a enflastd-..] Em terceiro
lugar, cabe apropriar-se criticamente do conhedimnexistente sobre
o problema especifico com o qual se ocupa. [.ajaFse de processo
obviamente continuo e sempre renovado.
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A guestdo dos direitos sociais, pois, se relactmma as determinacdes postas
pela totalidade da vida social, sendo permeadanpenesses de classes. Portanto, cada
conjuntura expressa as conquistas e/ou retroceestes direitos, como resultado de
embates politicos. Nas ultimas décadas, principatena partir da década de 1990,
mesmo diante de inUmeras conquistas advindas @mirnagao dos trabalhadores, os
interesses do capital tém prevalecido, principatmg@or conta da universalizacdo das
relacbes mercantis que vém agudizando as expredad@pgestao social, submetendo as
diversas dimensdes da vida social ao valor de®tfdca

Este periodo se caracterizou pelas primeiras éxpméas neoliberais, mediadas
por forte influéncia de organismos multilateraisncoo Fundo Monetario Internacional
- FMI e o Banco Mundial, que, diante da crise @stal do capitalismo, iniciada nos
anos 1970, preconizavam um Estado minimo paraial$8cMandef®® explica a nova
l6gica, que ele denomina de supercapitalizacdorfacar a racionalidade privada para
0 ambito dos servicos sociais, antes oferecidosymio de politicas publicas, dentre
eles a saude, transformando-os em espacos de tilerag#o e lucratividade. E essa
era a orientacdo prioritaria desses organismosdgsi pela logica neoliberal, que
atingiu o seu auge na década de 1990, a partincdongo conhecido como Consenso
de Washington, liderado pela Inglaterra e peloadest Unidos da América - EUA, que
haviam iniciado o giro neoliberal ainda na décaela @B¢&".

Na década de 1970, com relacdo a politica de saddepaises de capitalismo
central, bem como em paises comunistas e da ddtigem Soviética - URSS, surgem
novas concepcdes do processo saude-enfermidadecadpee passam a articular saude
com condi¢Bes de vida, afirmando que o discursoicodaentifico ndo contempla a

amplitude dos significados de saude e adoecimerapomtando as cada vez mais
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visiveis iniquidades, ineficiéncia e ineficacia distemas de saude baseados no modelo
biologicista e hospitalocéntrico, mesmo com mecaossde regulacdo cada vez mais
oneroso$*® Nesse contexto, surge a proposta de resgate mkamento médico-
social do século XIX, que privilegiava a relacatresaude e ambiente social, com suas
determinacdes politicas, econdmicas e culturaisyé@s de uma visdo positiva da saude,
e da retomada da ideia da promoc¢éao da saude, reeguika pelo Canada e logo assumida
pela OMEE120)

Apoés o lancamento do desafio de Alma — Ata, URS$,1978 — “Saude para
Todos no Ano 20007, assumido por 134 paises, joato a OMS e a UNICEF (Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia), no entendimgsmtque a “saude é um direito
humano fundamental, e que a consecucdo do maiiakb possivel de sailleé a
mais importante meta social mundial, cuja realiaagguer a acdo de muitos outros
setores sociais e econdémicos, além do setor saad€pnferéncia marco para o
desenvolvimento das ideias de promoc¢éo da saudedeno mundo foi a | Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude, realizad@tesva, no Canada, em 1986. A
declaracdo politica desta Conferéncia, conhecidaoc@arta de Ottawa, se tornou
referéncia para a comunidade global, tendo siddiadggicomplementada através das
declaracdes seguintes, de outras Conferénciasndmienais e Regionais, que
aprofundaram o debate sobre o tema. Assume-setiradegaentdo, que um dos focos da
promocédo da saude é a equidade em saude, apomarados multiplos determinantes
da saude e para a necesséria atuacao intersetofial,de proporcionar igualdade de

condi¢cdes a individuos e grupos para conquista dg ralto padrdo de saude -

V'De acordo com o Artigo 12 do Pacto Internaciona @ireitos Econdmicos, Sociais e Culturais,
adotado pela Assembléia Geral das Na¢cBes Unidad,6ede dezembro de 1966, que afirma que “toda
pessoa tem direito de gozar o mais elevado nivetadgle fisica e mental” e com o Predmbulo da
Constituicdo da OMS, que também afirma que “o gdaamais elevado nivel de salude que se possa
alcancar é um dos direitos fundamentais de toddwseano, sem distingdo de raca, religido, ideologia
politica, condigcao econdémica ou sociéP.
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entendido como um estado de completo bem-estarofishental e social, agora
compreendido em seu sentido mais anf{jigf%"°

Caberia, entdo, a Promoc¢éo da Saude a mediacia péedivacido da proposta
entre os diferentes setores da sociedade, conv®eadgir de forma integrada ao setor
saude, levando em conta as especificidades cudiusaciais e econdmicas de cada
local, pais ou regido, além da capacitacdo da colade para atuacdo na melhoria da
qualidade de vida e saude, através de uma maidicipacdo no controle deste
processéé},26,64,66,70-73,75-80,120)

Nesta perspectiva, a Carta de Ottawa prop0de cireas grioritarias de acao: 1 -
elaboracdo de politicas publicas saudaveis, in@usesponsabilizando a politica de
promocao da saude a remover 0s obstaculos paracdade politicas saudaveis nos
setores que nao estdo diretamente ligados a saamey argumento de que as escolhas
saudaveis sdo mais faceis de realizar. Ressadtgusecomo exemplo de acdes: atuacao
no campo legislativo e das medidas fiscais, taxaedmudancas organizacionais; 2 —
criacdo de ambientes favoraveis a saude; 3 — Refde;c agdo comunitéria; 4 -
desenvolvimento de habilidades e atitudes pesso8is- reorientagcdo dos servigos de
saud&*

A grande questéo é que esta retomada da promocganida se deu em contexto
de uma profunda subordinacdo dos paises de -capitaliperiférico ou em
desenvolvimento, aos paises de capitalismo centratiesenvolvidos. Este foi um
momento em que as desigualdades sociais se apapfuncdaté nos paises centrais,
marcando profundamente, principalmente, os paisg&pcos, tendo em vista que 0s
mesmos ainda ndo tinham conseguido estabeleceradrA@de Estado de Bem-Estar

Social pleno, ao modelo europeu, garantindo protsgéial aos trabalhadorg§>®
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Esse movimento, que Behrfffj chama de contra-reforma do Estado, arrefeceu
0 processo de implementacdo das propostas de péonuacsalde em muitos paises,
inclusive o Brasil.

No Brasil, até o final da década de 1970, a saima ainha se configurando a
partir da compreensao de saude enquanto auséndi@edeas e baseada num modelo
meédico-privatista, que privilegiava a medicalizagdalesenvolvimento tecnoldgico, a
transicdo demogréafica e a mudanca no perfil nosmdgom custos cada vez mais
crescentes para os sistemas de saude, sem o oodesfe resultado em termos de
resolubilidade dos problemas de saude publica. rir g década de 1980 é que esta
passa a ser novamente resignificada, com o chaMadimnento de Reforma Sanitaria,
que lutava em conjunto com todo o0 movimento demeaeatizacdo em curso no pais,
pos-periodo ditatorial, por uma politica de saudelipa, universal, de qualidade e em
consonancia com 0s movimentos sociais e politieac&ndérica Latina, que ja discutiam
e compreendiam as questdes relativas as iniquidsmiggis e a relacdo entre classe
social e indicadores de morbi-mortalidade, mesntesato impacto mundial provocado
pelo “Relatério do Grupo de Trabalho sobre Ineqiédaem Saude”, do Departamento
de Satde da InglaterrBISS),conhecido como RelatérBlack” (1980), que apontou
ao mundo essas relacdes. Antes disso, 0 que ahazio no Sul com relacdo as causas
sociais das iniquidades em saude, resultante dansdip das pesquisas das Ciéncias
Sociais em Saude, e da criagdo do campo da saletyamo ambito académico da
medicina social, ndo encontrava repercussao ne@Njquie ainda discutia possibilidades
de abordagens individu&is®*©6:82-83.131)

Na América Latina e no Brasil, desde o final daadé@cde 1970, diversos

autores davam corpo as noc¢des da chamada “epidgiaiaritica latioamericana”, que

VI Black Reportem inglés, por ter sido coordenado SarDouglas Backna época, cientista chefe do
Departamento de Saud@residente d&koyal College of Physiciargitanico.
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surgia como uma critica a epidemiologia classioaadi e ao paradigma empirico-
funcionalista — Arouca; Breilh; Laurell; TambelliniAlmeida-Filho, Samaja sao
exemplos, ja sendo, inclusive, proposta por Bféijhdesde 1977, a nocdo de
determinacdo social da saude, assumindo a dendadiecompatibilidade do sistema
social da época e sua forma de reproducéo civdlisatom a constru¢cdo de modos de
viver saudaveis. Estes tiveram como fonte ndo &peheas européias do seculo XIX,
como explicitado anteriormente, mas estudiososdatpioneiros, dbscurecidos pela
historia oficial’, como Eugenio Espejo, no século XVIIl, e Ricafdaredes, no inicio
do século XX, do Equador, e Salvador Allende, tamloi® inicio do século XX, do
Chile (82-83,87?

O Brasil tinha avancado na direcdo da nova visasadee, principalmente no
meio académico, expressando inclusive uma vitadiddel producao cientifica propria,
atravées do Grupo de Ciéncias Sociais da Saude, efmariamento de Medicina
Preventiva e Social da Universidade Estadual depBw®/SP (Unicamp); da Escola
Nacional de Saude Publica — ENSP, da Fundacdo @swaduz — FIOCRUZ e do
Centro Brasileiro de Estudos da Saude — CEBES¢cagmeinou com a realizacdo da 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, mesmoah@dnferéncia Internacional de
Promocdo da Saude de Ottawa, quando a nova cowcdpgdassumida, tendo
caminhado, em seguida, em direcdo de sua efetiyagjtwo - juridica, conseguida na
Carta Constitucional de 1988, que expressa “a saddeanto direito de todos e dever
do Estado”, e da formalizacdo do Sistema Unico algd& — SUS, das suas formas de
financiamento e da participagdo social para setraen através, respectivamente, das
Leis Federais 8080/1990 e 8142/1990, conquistédritias brasileirds’ >86467:8297-98)

No entanto, desde o inicio da década de 1990 pesjeto foi tensionado pela

reorientacdo governamental na direcao de uma pergp@eoliberal, que propiciou um
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processo de desmonte da capacidade do Estadowds moaldade e bem—estar social,
numa logica de politicas sociais abertas ao fdealpela via da terceirizacao, e abertas
ao mercado, tendo como principais tendéncias rnitigaotle saude a tecnificacdo; néo
universalizacdo; precarizacdo; fragmentacdo; agé@miarestrita; privatizacdo e
mercantilizacdo da satde publica, entre oltfag)

Esse movimento, explica porque, mesmo com a c@gaoc insistente e
continua da OMS, através de Resolucbes de suasnbBleses Mundiais e novas
Conferéncias e Pactos Internacionais de promocéeadde, de enfrentamento das
doencas cronicas ndo-transmissiveis e sobre ogmiled@tes sociais da saude, durante
toda a primeira década dos anos 2000 e anos seguimiitos paises nao efetivaram as
mudancas necessarias em prol da qualidade de @isaud cidadaos até os dias de hoje,
0 que levou ao aprofundamento do fosso das dedayed em saude em e entre muitos
deles, com impactos profundos e, certamente, @iava situacdo de saude de suas
populacdes®®?)

Como explica Breilf®, sem uma perspectiva voltada a superacdo da ordem
social capitalista, que produz um sistema extremémgatogénico, do ponto de vista
da acumulagcdo, tanto no ambito individual como poias, ndo adiantam apenas
medidas reformistas para garantir uma boa goveapaogmo é o que propde o
paradigma dos determinantes sociais da saude, mnagosicdo ao modelo mais amplo
de determinac&o social da satide

Nos dias atuais, as derrotas, nessa perspectivamaias, o que
configura uma espécie de esgotamento dessas a¢@esvispm

controlar a furia destrutiva do capital por meis dgbes do Estado.
Isso ndo significa negar nem se eximir de participa luta pela
realizacdo dos direitos e na ampliacdo dos espd@o®craticos de

X Sobre esse tema, aprofundar com a leitura deh8feit “Critica a la interpretacion capitalista de la
epidemiologia: um ensayo de desmitificacion delcpsp salud-enfermedad”. Ensayo teérico, México:
Universidad Auténoma Metropolitana de Xochimilco. aihda Breilt'® — “Epidemiologia critica:
ciencia emancipadora e interculturalidad”. Buenass\ Lugar Editorial.
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decisdo, mas entender o campo minado de tensO&ss
contradicbes em que se movem individuos e insbésic sob a
regéncia e dominio do capita?.

Com essa correlacdo de forcas posta, diversas ipagées internacionais e
movimentos da sociedade civil, ONG'’s, grupos dehends, ativistas e profissionais de
saude de 92 paises construiram e se reuniram eaBEsa pela Saude dos Povos, em
Savar, Bangladesh, no ano 2000, para discutirnaliens para a efetivacdo dos
principios da promocao da saude e do compromiss@dio em Alma-Ata em 1978 -
“Saude para todos no Ano 2000”, e que até entdoseaefetivara. A perspectiva
adotada era para que a saude e o desenvolvimantate se tornassem prioridades
absolutas nas agendas dos gestores em nivel lm@bnal e internacional, tendo
assumido o sugestivo e provocativo tema de “Saade odos Agora!”. O documento
construido no evento — “Carta dos Povos pela Sagdefraduzido em 40 idiomas,
serviu de base para a criacdo do Movimento peldesdas Povos — MSP (em inglés,
People’s Health Moviment — PHMque até hoje continua a tensionar 0s governos e
agéncias multilaterais pelo efetivo cumprimentcaganda de pactuacdes postas desde
Alma-Ata, ja tendo sido realizadas mais duas As$&ast Mundiais pela Saude dos
Povos, em 2005 e 2012, que originaram a Declarde&uenca e a Chamada para a
Acdo de Cape Town, respectivamente, com criticasunodentes ao direcionamento
neoliberal nas politicas de saude que, ao invésodater as iniquidades em saude,
ampliavam o fosso da desigualdade social e, corségmente, das iniquidades em
sa(d&10%)

O conhecimento objetivo da realidade é sempre @mdgr desafio. A
participacdo juntamente com outros sujeitos priofigss e sujeitos
coletivos os mais diversos na construcdo dos msintos de luta
possibilitardo, em cada situacdo concreta, joggafpara ir além dos
interesses do capitf’
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Na tentativa de reverter essa situacdo em proladdes publica mundial, e
pressionados cada vez mais pBldM, em parceria com paises que ja apresentavam
experiéncias exitosas com a efetivacdo de mudamggolitica de saude, de forma
abrangente e intersetorial, na perspectiva dacgusicial, com resultados positivos na
mudanca do gradiente de saude, independente da gatises de alta renda (como
Porto Rico, por exemplo), em 2005, a OMS lancou mmemvimento global pela
“Reducdo das Desigualdades na Saude no Periodande Géracdo — Igualdade na
Saude Através da Acdo sobre os seus DeterminardemisSs. Uma Comissao
especifica para os determinantes sociais da saGaenigsion on the Social
Determinants ofHealth - CSDH em inglés) trabalhou durante cinco anos no
levantamento da situacdo de saude global e estatégncretas de enfrentamento das
iniquidades identificadas, entendidas como comptaneente evitaves %>

Diversos modelos haviam sido construidos a fim dahar explicitar os
determinantes sociais da saude na Europa, sendmigsconhecidos e utilizados os
propostos por Dahlgren e Whitehead, de 1991, oideridhsen, Evans & Whitehead,
de 2001, o de Marmot e Wilkinson, de 2006, e o dar& Irwin, de 2007. A CSDH
trabalhou inicialmente com o de Diderichsen, Ev&n#/hitehead, mas no Relatério
Final optou pelo de Solar & Irwin, por enfocar unodelo para a acdo em relacao as
“causas das causas” — “as estruturas globais ®maasifundamentais da hierarquia
social e das condi¢cdes determinadas socialmentquenas pessoas crescem, vivem,
trabalham e envelhecem” (Figura).

Chamou a atencdo neste Relatorio, de forma negaté@ ter havido sequer
mencao aos autores e modelos predecessores, dicdmatina e América do Norte,
nos quais se embasaram os modelos europeus, aiedale) forma limitante”, como

alertou Breilh em sua apresentacdo "La determinacdcial de la salud como
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herramienta de ruptura hacia la nueva salud puldialud colectiva): Epidemiologia
critica latinoamericana: raices, desarrollos rdegery ruptura metodoldgica”, no VIII

Seminario Internacional de Satde Publica, na Coidff°®

Figura 1 - Enquadramento conceitual da Comissao paros Determinantes Sociais da
Saude da OMS
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Fonte: CDS8”. Modelo adaptado de Solar e Irwin.

J& a Comissdo Nacional sobre os Determinantes iSa@aSaude - CNDSS
brasileira, primeiro pais a atender ao chamado Ei&s,Cainda em 2005, e também
instituir uma comissao, optou pelo de Dahlgren eit$tiead, por considerar que
proporcionava uma melhor visualiza¢do dos diven$esis dos determinantes, desde os
macro-determinantes ou determinantes estruturat®mo a politica e a economia,
também chamada “causas das causas”, passandorpeftosediarios — as condicfes de
vida e trabalho, aos proximais, relacionados aiboed¢ vida dos individuos (Figura
2)9911011) Também neste Relatério ndo se faz mencdo aoslosopiedecessores da

epidemiologia critica latinoamericana.
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Figura 2 - Enquadramento conceitual da Comisséo Namal sobre os Determinantes
Sociais da Saude do Brasil
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Fonte: CNDS8'. Modelo de Dahlgren e Whitehead.

Ambos os modelos aclaram a necessidade, que figdicita nos Relatérios, de
alterac6es consideraveis em varios niveis dos rdetentes sociais, incluindo as
politicas sociais, os acordos comerciais e uma poética forte, para que se possa
alcancar a meta de reducéo das iniquidades em sasdgopulacées. No entanto, em
ambos os relatérios, se refletia a nova concepgésia a partir da Conferéncia de
Jakarta, em 1997, de inclusdo do setor privadgomas acbes de promogdo da saude,
com o fomento & chamada responsabilidade $¥ctat*")

Ciente dessa questdo, e com a ampliacdo do prockssdirecionamento
neoliberal mundial, fortalecia-se BHM, que passava a contar com Circulos em
diversos paises, inclusive no Brasil, com a orga@ia e realizacdo também de
Assembléias Regionais e a criagdo de um ObsergatérSaude Internaciondblpbal
Health Watch em inglés), para monitoramento das acbes de gavea mundial via

OMS, cada vez mais tensionadas pelo capitalismand@iro. Além dele, outros
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movimentos contra-hegemonicos como o Férum Socialdvél da Saude, que, a partir
de 2005, surgiu como parte do Férum Social Mundialpgo foi transformado no
Forum Social Mundial sobre Saude e Seguridade S@a2013, na sua 52 edicdo); a
Alianca Mundial pela Equidadé&(obal Equity Gauge Alliance, em inglésp Medact,
todos articulados ad®HM, que pressionavam para que estas orientacdesmfosse
efetivadas pelos paises, sob o0 slogan “Saude pmpalas te todos é possivel e
necessariat:’>!?)

As conclusdes d&SDH foram apresentadas no Relatério Final da Comissao
sobre os Determinantes Sociais em Saude, intitulReducédo das Desigualdades no
Periodo de Uma Geracdo - Igualdade na Salude Atrdaéscdo sobre o0s seus
Determinantes Sociais”, langado em 2010, pela $fIS.

A partir de entdo, surge outro movimento, agordtaagado pelo governo da
Australia, em parceria com a OMS, intitulado “Sawhe Todas as Politicas”, cujo
subtitulo sugestivo é “Movendo em diregcdo a umaegmnca compartilhada para a
saude e o bem-estar, levando em conta que saudficsigjoverno mais efetivo e um
governo mais efetivo significa melhoria na saudigfigado em 2010, na Australia, no
Encontro Internacional para a Saude em Todas a#ticBs] com 100 experts
convidados, que gerou a Declaracéo de Ad€f8lde entendimento aqui é que a satde
tem um papel fundamental nas sociedades do séeUlacm especial énfase no papel
fundamental das politicas ndo sanitarias na ca@&irwla salude, responsabilizando
formalmente o Estado com sua implementagcao, arpd@s mais altas instancias
governamentais, “uma estratégia politica inovadpr@ descreve a necessidade de um
novo contrato social entre todos os setores daedade para impulsionar o
desenvolvimento humano, a sustentabilidade, a adajde que melhora a salude da

populacdo’®®
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Esse compromisso foi reforcado em 2011,Dexlaracdo Politica do Rio de
Janeiro sobre os Determinantes Sociais da SaudeDeclaracao Politica da Reunido
de Alto Nivel da Assembléia Geral das Nacdes Unsddse Prevencédo e Controle das
Doencas Nao-Transmissiveis; em 2012, no Documemsulinte da Conferéncia
Rio+20, intitulado “O Futuro que Queremos”, e eM2Mo documento “Declaracao de
Helsinki sobre a Saude em Todas as Politicas”|teeda da 82 Conferéncia Mundial
sobre Promocao da Saude, em Helsinki, Finlah6f8)

Com as tendéncias ao direcionamento neoliberalantiando fortemente os
encaminhamentos destas Conferéncias, continuouedssexvar uma reacao imediata
dos movimentos presentes. Destacam-se, como exeosphoais recentes: a atuacéo do
PHM e demais movimentos, ONG’s e cidaddos compronsetiden as causas em
defesa da vida, na Conferéncia Mundial sobre Détames Sociais da Saude, em
2011, no Rio de Janeiro; na Conferéncia das Nagdedas sobre Desenvolvimento
Sustentavel — Rio+20, em 2012, também no Rio deirdane na 82 Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude, em 2013Hsmisink, quando, em
contraposicdo, foram lancadas Declaractes alteasatas oficiais: “Protegendo o
Direito a Saude através da Acdo sobre os Deterteigasociais da Saude”;
“Declaracao Final Cupula dos Povos na Rio+20 pstigu Social e Ambiental - Em
defesa dos bens comuns, contra a mercantilizac&adae “Promovendo Saude para
Todos e Justica Social na Era do Capitalismo Glpbedpectivamente, que continham
0s elementos a serem superados em prol da saliddidade de vida para todos e todas
numa perspectiva emancipatéiia.

Dessa forma, tomando-se por base os diversos dotosnpublicados, sejam
publicacbes de carater conceitual (QUADRO 1), posamentos politicos de

Conferéncias Internacionais (QUADRO 2) (APENDICE A)resultados de pesquisas,
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a saude passa a ser considerada, pelos organistegzacionais, como resultado da
intervencao integrada de diversos setores, af@etar saude, nos seus determinantes
sociais, relacionada, portanto, a qualidade de &itdando se tornado indispensavel para
o desenvolvimento sustentavel, numa perspectivegiedade, direitos humanos e
justica social, sendo tensionada continuamentsterliamente pelas forcas sociais em
conflito — o mercado e 0s movimentos sociais omglos, estes opondo-se aos
discursos e praticas de mercantilizacdo das pdisociais, apontando a necessidade de

superacdo politica das determinacbes sociais dadesalinerentes ao

Capitalismo('24,66,79,99,105,112)

Quadro 1 - Principais publica¢6es oficiais de carét conceitual relacionadas ao novo
conceito de saude

ANO DOCUMENTO LOCAL
Relatorio Lalonde — “Uma Nova Perspectiva na Canada
1974 | Saude dos Canadenses” e Relatério da OMS das Suica

visitas aos Comités Comunais da China
Relatério do Departamento de Saude ingi#4%9
— “Prevencao e Saude — interesse para todos
Resolugéo da 302 Assembléia Mundial da Saude —

1976 ., Gra-Bretanha

1977 “Saude para Todos no Ano 2000” OMS
Relatério do Ministério da Saude dos EUAS-
1979 DHEW) - “Populacdo Saudavel: Relatériod& | Estados Unidos da

Surgeon Generam promoc¢ao da saude e | América do Norte
prevencao de doencas”
RelatorioBlack sobre as Iniquidades em Saude|—
“Iniquidades em Saude — Relatorio de um Grupo de
1980 Trabalho de Pesquisa”. Relatério do Grupo dé Gra-Bretanha
Trabalho sobre Inequidades em Saude, do
Departamento de Saude britani&HSS)
Resolucado da 342 Assembléia Mundial da Saude —
incorporagao dos DSS na agenda

1984 OMS

» WHO Regional
Office in Europe

1986 Relatério Epp — “Alcan¢cando Saude para Todos” Canada

Documento “Promocéo da Saude: estratégias para a

1986 acdo”-772 Conferéncia Anual da Associacao Canada

Canadense de Saude Publica

1987 Lancamento do Projeto “Cidades Saudaveis] OMS

1985 “38 metas para a saude na Regido Européig




48

Resolucao da 422 Assembléia Mundial da Saude —
1989 | “Promocdao da Saude, Informacédo para o Publigoe  OMS
Educacao para a Saude”
Relatorio do grupo de trabalho da OMS sobre
1990 promocao da saude em paises em desenvolvimento - OMS
“Uma Chamada para a A¢do — Promovendo Salide
nos Paises em Desenvolvimento”
1992 Agenda 21 - Conferéncia das Nac¢des Unidas sobre o Rio de
Meio Ambiente e Desenvolvimento (Rio 92) Janeiro/Brasil
Social Determinants of Health. The Solid Factst Lr&VHO Regional
1998 .
ed. Office for Europe
Social Determinants of Health. The Solid Facts. 2n@/HO Regional
2003 .
ed. Office for Europe
A Conceptual Framework for Action on the Social
Determinants of Health — Discussion paper for the
2005 Commission on the Social Determinants of Hezjlth CSDH/OMS
(Dratft)
A Conceptual Framework for Action on the Social
Determinants of Health — Discussion paper for the
2007 Commission on the Social Determinants of Hezjlth CSDH/OMS
(Dratft)
Resolucao da 622 Assembléia Mundial de Saude -
2009 | “Reduzir as Iniquidades Sanitarias Atuando sobre os OMS
Determinantes Sociais da Saude”
Relatério Final da Comissao sobre os Determingntes
Sociais em Saude da OMS - “Reducéo das
2010 Desigualdades no Periodo de Uma Geracdo- CSDH/OMS
Igualdade na Saude Através da Acao sobre os seus
Determinantes Sociais”
Declaracéo Politica de Alto Nivel da Assemblé|a
2011 | Mundial sobre Prevencéo e Controle de DoengafNew York/USA
Crbnicas Nao-Transmissiveis
2011 Workshop on Health and Development in the North
Context of Rio+20 Caroline/USA
2012 Resolugéo“da 662 Assembléia Mund”ial da Saude — OMS
O Futuro que Queremos

Fonte: Adaptado de BU&S.

Quadro 2 - Documentos com posicionamentos politicagernacionais relacionados a

promoc¢ao da salde e aos determinantes sociais dada
ANO DOCUMENTO LOCAL
Declaracéao de Alma-Ata “Saude para Todos no Ano
1978 | 2000” — Conferéncia Internacional sobre Cuidadd3azaquistao/lURSS
Primarios em Saude
—a —— .
1986 Carta de Ottawa — 1 Coanerenma} Internacional Ottawa/Canada
sobre Promocao da Saude
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Declaracao de Adelaide sobre Politicas Public

AS

1988 Saudaveis — 22 Conferéncia Internacional sobfeAdelaide/Australial
Promocao da Saude
“De Alma — Ata ao Ano 2000: reflexdes no meio|do
1988 | caminho” — Reunido Internacional promovida pela Riga/URSS
OMS
= —a —
1991 Declaraga_\o de Sundswall 3~ Conferan|a Sundsvall/Suécia
Internacional sobre Promoc¢ao da Saude
Declaracao de Santafé de Bogota - Conferéngi . N
1992 Internacional sobre Promocédo da Saude de Bogﬁgntafe/Colombla
Declaracéao do Férum Global na Conferéncia das Rio de
1992 Nagbes Unidas sobre o Meio Ambiente e . ,
. . Janeiro/Brasil
Desenvolvimento (Rio 92)
~ , : A . Portof
1993 Declaracéo de Port E)f Spaln/C':arlbe - 1q Confere’n%pain/Trinidad e
de Promocéao da Saude no Caribe
Tobago
= — —— .
1997 Declaracéo de Jacarta 4~ Confere'nma Internaic|09§1(:art a/Indonésia
sobre Promocao da Saude
1998 Rede de Megapaises para a Promoc¢ao da Saude Genebra/Suica
Genebra
2000 Declaracdo do México — 52 Conferéncia Cidade do
Internacional sobre Promoc¢éao da Saude México/Meéxico
Carta dos Povos pela Saude - Assembléia Mundial
pela Saude dos Povos (Lancamento do Movimen
2000 pela Saude dos Povos — MBEople’s Health g)avar/Bangladesf
Moviment — PHM)
| Forum Internacional em Defesa da Saude das
2002 | Povos (promovido pela ALAMES), no Férum SociBbrto Alegra/Brasi

Mundial

2002

Carta de Sao Paulo — 32 Conferéncia Latino
Americana de Promocé&o da Saude e Educacao
Saude

haFAa Paulo/Brasil

Il Forum Internacional em Defesa da Salde dq

D .
2003 Povos (ALAMES) — F6rum Social Mundial Porto Alegre/Brasi

[l Férum Internacional em Defesa da Saude dos e
2004 Povos PHMWALAMES) Mumbai/India

~ —a —
2005 Declarag_ao de Bangkok — 6 ~ConfereQC|a Bangkok/Tailandid
Internacional sobre Promoc¢ao da Saude

Declaracéao de CuencBHM) — 22 Assembléia
2005 Mundial pela Saude dos Povos Cuenca/Equador
2005 Declaracéo Final dg;gctl)erum Social Mundial daPorto Alegre/Brasi
2006 Forum Continental Americano em Defesa da SauggracasNenezue

dos Povos
“De Alma-Ata a Declaracéao do Milénio — BUENOS

2007 Conferéncia Internacional de Saude para o Aires/Argentina

Desenvolvimento — Direitos, Fatos e Realidade” 9
2007 | Declaracao Final do Il Férum Social Mundial da KBAfrica

a
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Saude

Declaragao de Nairobi — 72 Conferéncia

2009 Internacional sobre Promoc¢ao da Saude Quenia/Africa
2009 Carta de Belém — I Eérum Social Mundial da Para/Brasil
Saude
Declaracdo de Adelaide “Saude em Todas as Australia
2010 | Politicas — Movendo em Direcédo a uma Governagkeridional/Australi
Compartilhada para a Saude e o Bem-Estar” a
| Conferéncia Mundial Sobre o Desenvolvimentqg de
2010 Sistemas Universais de Seguridade Spcial 7 Brasflia/Brasil
Elementos para uma Agenda sobre Sistemas
Universais de Seguridade Social
2011 IV Férum Social Mundiql da Saude e Seguridag®akar/Senegal/Afr
Social ca
Declaracao Politica do Rio sobre Determinantes
2011 Sociais da Saude — “Todos pela Equidade” - Rio de
Conferéncia Mundial sobre Determinantes Socigis Janeiro/Brasil
da Saude
Declaracéo Alternativa do Ri®HM) — “Declaracao
de Interesse Publico das Organizacdes da Sociedade
2011 Civil e Movimentos_ Sociais na Qpnferénc[a MundialRio de Janeiro/
sobre Determinantes Sociais da Saude” — Brasil
“Protegendo o Direito & Saude através da Acdo sobre
os Determinantes Sociais da Saude”
Declaracao de Istambul — “Férum Global de
2012 | Desenvolvimento Humano: Em direcdo a um futurtstambul/Turquia
equitativo e sustentavel para todos”
“O Futuro que Queremos” — Rio+20/Conferéncja Rio de
2012 das Nacdes Unidas sobre Desenvolvimento . :
. Janeiro/Brasil
Sustentavel
Declaracéo Final da Cupula dos Povos na Rio+20 —
2012 “Cupula dos Povos na Rio+20 por Justica Social e Rio de
Ambiental - Em defesa dos bens comuns, contria aJaneiro/Brasil
mercantilizacdo da vida”
Chamada a A¢éo da Cidade do Cabage Town Cidade do
2012 | Call to Action (PHM)— 32 Assembléia Mundial e
g Cabo/Africa do Su
pela Saude dos Povos
Declaracdo da Tunisia “A Seguridade Social na
2013 | Crise do Capitalismo”- V Férum Social Mundial da Tunis/Tunisia
Saude e Seguridade Social
Declaracéo de Helsink — “Saude em todas as
2013 Politicas” — 82 Conferéncia Internacional sobre Finlandia
Promocao da Saude
Declaracéo Alternativa de Helsink, do Movimento
2013 Saude dos PovoPHM) — “Promovendo Saude para Einlandia

Todos e Justica Social na Era do Capitalisma
Global”.
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Declaracao do Movimento pela Saude dos Povas da
2013 | América latina e Caribd?HM) — 1a Assembléia das Cuenca/Equador
Povos Latinoamericanos pela Saude

Fonte: Adaptado de BU8Y.

A analise dessa sequéncia de publicacbes proparcioa nocdo bem atual do

quao proficuo o campo da saude tem sido em exedwloomo as determinacdes

sociais estdo postas e necessitam ser enfrentaddauamente, de forma ampla e

intersetorial, colocando a ciéncia em defesa da,\pdra 0s avangos se concretizarem

em direitos, individuais e coletivos, que, conttadamente, sempre estardo ameacgados

pela hegemonia do capital, até que se consiga sparado, numa perspectiva

emancipatoria.

Trata-se, assim, de discernir as armadilhas libepaira delas se
diferenciar; de romper com visdes economicistadjtipstas e

eticistas no trato as expressdes da questdo saldalconsolidar
estudos e pesquisas que possibilitem o conhecimanofoindo da
realidade®®

Ou, no dizer contundente de Bré&ih

A grande viagem que empreendemos, de Varios nlctos
epidemiologia critica e questionamentos da epidegi® linear que
defendemos, por meio de um modelo alternativo, icorit
emancipador, terdo como um teste decisivo nossaciceule de
fornecer ferramentas de ruptura para o planejandartecratico e de
consciéncia para nosso povo organizado, que luta gefender o
planeta da voracidade de uma civilizacdo da morte.

Este panorama geral da questdo da saude, com sa@sdeterminacdes e

tensionamentos politicos mundiais, nos da uma ctaveitura critica para a questao

do tabagismo, exposta no proximo item, que envalseinteresses econémicos da

industria do fumo, de forma transnacional, a nedads de atuacdo reguladora

integrada dos governos, e que vem contando cadanaéz com a atuacdo de uma
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sociedade civil esclarecida e forte, atuando dedoa tensionar o fiel da balanca em

prol da saude coletiva.

1.1.2 A Determinacgao Social da Pandemia do Tabagsm

conflito de interesses para seu enfrentamento

A Politica de Controle do Tabagismo € um exemplcoeto de como a atuagéo
focada nos Determinantes Sociais, com politicagaisoe econdmicas construidas e
executadas de forma integral, na perspectiva darsetbrialidade, contribuem
decisivamente para um impacto positivo na situagisadude, por um lado, e por outro,
de como os interesses econdmicos podem afetamgadea politicas, mesmo diante de
um impacto nefasto sobre a salude da populacdo ecam#d o desenvolvimento
sustentavéd!>26:34

Para compreendé-la, faz-se necessario discorrae sab caracteristicas da
pandemia do tabagismo e sua contribuicdo para avagento das desigualdades em
satde, como seré apresentado a ségtir182611%

A prevaléncia atual é de 1,3 bilhdes de fumantesmando, 80% destes vivem
em paises em desenvolvimento, 0 que evidenciateatidade desta questao aos paises
periféricos, como o Brasil, que apresenta uma pgaca de 25 milhdes de fumantes, o
que corresponde a 17% da populacdo brasftétta Considerando que 90% dos
fumantes iniciam o uso antes dos 19 anos de igagee 100 mil criancas/adolescentes
ou jovens, comecam a fumar por dia no mundo, 80% peises de capitalismo

periférico, o tabagismo, além de ser considerada doenca crénica, por envolver uma

dependéncia, j& é considerado também uma doenigrjuetf 15"
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A maioria dos estudos desenvolvidos até o momeritieecia que 0 consumo
de derivados do tabaco causa cerca de 50 doerfeasntes, denominadas doencas
tabaco-relacionadas, por conta das mais 7.000&\dia$ toxicas presentes na fumaca
dos derivados do fumo: cigarro, cachimbo, charaigarro de palha, fumo de rolo,
cigarro de Bali, etc., das quais apenas 4.720 &utiss ja foram classificadas, sendo 60
comprovadamente cancerigeffdé

As doencas cardiovasculares e o cancer, que témabagismo um de seus
principais fatores de risco, sdo as principais &sue morte por doenca no Brasil e no
mundo. Na verdade, o consumo de tabaco é fatasde para seis das oito principais
causas de mortalidade no mundo, a saber: cardwoEiuémica, doencas cérebro-
vasculares, infeccdo do trato respiratorio inferdwenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), tuberculose e canceres de pulmao, tragedm)nquios, como demonstrado

na Figura 8"
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Figura 3 - O consumo de tabaco é um fator de risquara seis das oito principais causas de
mortalidade no mundo

Milhdes demaortes (2005

Cardiopatia Doengas Infaccae Doenca HIVIAlds DOENEAS  Tuherculose cancer de Consuma
Isquéemica cérebro do trate pulmenar diarrgicas traguéla, de tabaco
vascular respliatorio  obstrutiva Bronguios,
Infasior cronica pulmbes

Fonte: OME?

As areas sombreadas indicam a proporcao de mettesonadas ao tabagismo
e se encontram coloridas segundo a coluna corrdeptena causa de mortalidade.
*Inclui cancer de boca e cancer orofaringeo, camesefagico, cancer de estébmago,
cancer de figado, outros tipos de cancer, assino d@mancas cardiovasculares que nao
a cardiopatia isquémica e as doencas cérebro aassul

O tabagismo € diretamente responsavel por 30% detesrpor cancer, 90% das
mortes por cancer de pulmao, 45% das mortes pancdeecoronarianas, 85% das
mortes por doencas pulmonares obstrutivas croriddPOC, 25% das mortes por
doencas cerebrovasculares. Dessa forma, o fumo mm@a que a soma das mortes
provocadas pela AIDS, alcool, cocaina, heroinaéndmos, acidentes de automovel,

suicidios e homicidio$?
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A mortalidade por doencas tabaco-relacionadas éndie cerca de 6 milhdes de
vitimas por ano em todo o mundo, podendo chegaova milhdes/ano até 2030,
mantidas as tendéncias atuais. Durante todo os&e(l o tabagismo foi responsavel
pela morte de cerca de cem milhdes de pessoas.dasarde manutencdo dos padroes
de consumo, sem uma séria restricdo das acdegpdas@o da industria do fumo, por
parte dos governos nacionais, essa pandemia devaraa 6Obito cerca de um bilhdo de
pessoas em todo o mundo neste sé&uldale ressaltar que, dessas, 80% ocorrerdo em
paises em desenvolvimento, como € o caso do Br@sile os problemas graves
associados ao tabagismo dividirdo o cenario corbl@mas basicos de saude como
desnutricdo, deficiéncia de saneamento e de supianue agua e doencas infecto-
contagiosas, ainda n&o controladas, dentre éttds" No Brasil, esse nimero chega
a aproximadamente 130 mil mortes por ano foje

Tabagismo e pobreza tem formado um ciclo viciogoesar de estar presente
em todas as classes sociais, as maiores preva&wcfamantes estdo entre a populacéo
de menor escolaridade e menor réhtf£> Pesquisas apontam que mesmo um
pequeno desvio dos recursos de familias que vivetinha de pobreza ou abaixo dela
pode ter um impacto significativo sobre a sua saldetricdo e, em muitos paises, 0
percentual total das despesas destinadas ao comuprodutos derivados do tabaco é
maior para as familias de menor renda, agravarsiosisiacad®.

A associagdo entre posi¢cdo socioecondmica e fatiressco a saude varia ao
longo do tempo e entre as regides do mundo. A OKI8 divulgando amplamente
diversos estudos internacionais a respeito daitestrelacdo entre tabagismo e a
pobreza de individuos e familias e tabagismo ebaega dos paises, objetivando que a
tematica fosse trabalhada por todos os paisesodéatsuas realidades especificas, a

fim de promover o enfrentamento desse grave fatoinidjuidade em saidé**) o
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tema oficial do Dia Mundial Sem Tabaco de 2004 bagsmo e Pobreza — Um Circulo
Vicioso”, expds ainda mais a questdo para o m@mddNo Brasil, a tematica foi
trabalhada em 2004 pelo Programa Nacional de derdomTabagismo sob o slogan “O
Cigarro Causa Atraso para o Bra$fi®).

Essa constatacdo foi assumida também pelas dengé@iscias e O6rgéaos
multilaterais, inclusive o Banco Mundial, que tambpassou a produzir informacoes
dos custos sociais do consumo, fazendo coro coM& O

O consumo de produtos derivados de tabaco, alérausar diversos
maleficios a salde humana e ao meio ambiente, gaaisdes perdas
para a economia dos paises. O Banco Mundial esfiraa> consumo
de produtos do tabaco gera no mundo uma perda teutaS$ 200
bilhdes por ano, sendo que a metade dessa peédeoesentrada nos
paises em desenvolvimento. Essa constatacdo feencoBviundial
concluir que, do ponto de vista econdmico, naostrido financiar
projetos da area de tabdt§)

Nos paises onde foram realizadas essas avaliag@i®dyiu-se que, para cada
dolar arrecadado através da taxacao do tabacoagerdim ddlar e meio. Esses estudos
apontaram que 0s gastos sociais ja haviam ultragass receita obtida, colocando por
terra 0 mito da boa relacdo custo/ beneficio qyelgava existit*®

Um relatério do Banco Mundial de 1993 apresentooussos relacionados a um
tratamento de cancer de pulmé&o, que permite pratoagvida de apenas 10% das
pessoas por ele acometidas: US$18.000 por anoddesaiva, enquanto uma acdo de
prevencdo eficaz custa cerca de US$20 a US$40npodea vida salva. Parar de fumar
antes dos 50 anos de idade diminui, apds 16 anabsiméncia, o risco de morte por
doencas tabaco-relacionadas em 50%. ApoOs 10 anosusear, 0 risco de morte por
cancer de pulmé&o diminui de 30 a 50% em ambos xssse o risco de doencas

cardiovasculares diminui 50% ap6s um ano sem fukgrevencdo do Tabagismo, e

do tabagismo passivo, portanto, se apresentam con@odas intervencdes de salde
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com a melhor relacdo custo/beneficio, tanto paisepalesenvolvidos como para paises
em desenvolvimento que tenham, por exemplo, proeiigono bruto (PIBper capita
de US$2.000 por habitanfg’*®

Outros estudos avaliaram os beneficios da Abordagémma ou Basica do
Fumante, que significa a inclusdo, através de umadcéao especifica, das orientacdes
para a cessacao do uso do fumo na rotina dos goofeas de saude. Crogham e colegas
e Orleans, estimaram o custo-beneficio de uma babdeedagem do fumante pelo
médico em relacdo ao tratamento de outras doermgasp hipercolesterolemia e
hipertenséo arterial, mostrando que se apenas &,3%% dos fumantes parassem de
fumar com o apoio desta abordagem, o custo estipadano de vidas salvas seria da
ordem de U$748,00 a U$ 2.020,00, muito inferiocasto do tratamento da hipertenséo
arterial leve a moderada (U$11.300 — U$24.408fiparcolesterolemia (U$65.511,00—
U$108.189,00) e do infarto (U$55.000,68).

Recente Revisdo Sistematica realizada para a ONiSImeitute for Clinical
Effectiveness and Health Poli¢instituto de Efetividade Clinica e Sanitaria -Clf),
gue € um Centro Colaborador para Revisdes Sistasatio Grupo Cochrane na
Argentina para os paises IberoAmericanos (Argent®@chrane Centre IECS/
Iberoamerican Cochrane Network, Buenos Aires, Atigajy confirma que esta
tendéncia se mantém. O estudo, intitulado “Revis&tematica sobre a Relacdo entre
Tabagismo e Pobreza”, foi um estudo com metanéligealiou ainda a relagéo entre
renda, uso do tabaco, e consequéncias de salde-tatecionaddy’.

No Brasil esta realidade também é confirmada. Dadhbslos a partir de um
estudo econométrico encomendado pelo INCA/MS a &giwl Getdlio Vargas — FGV,
em 1996, que subsidiaram a elaboracao e post@rovacao do Programa Nacional de

Controle do Tabagismo, apontaram que 0 pais gasts ¥ezes e meia a mais com o
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tratamento das doencas que o fumo provoca do geeada com 0s impostos pagos
pela industria do fumo — perda anual em torno der@ithdes de dolar€€. O sistema
de saude brasileiro gastou cerca de 21 bilhdesaig mo ano 2011 para tratar apenas 15
das 50 doencas tabaco-relacion&as

Estudo realizado no Brasil pelo Centro de Estudid®es Tabaco e Saude —
CETAB, da ENSP, em parceria com a ACTBr e a Fadddde Economia da
Universidade Federal Fluminense - UFF, em 2013itaalpara as iniquidades na
distribuicdo do tabagismo no territério nacionahgianto a prevaléncia de fumantes
global é de 17%, na populacdo de menor renda alsapos 20%. Com relacdo ao grau
de escolaridade, a prevaléncia de fumantes € deeb®¥ os que tém pelo menos um
ano de universidade, enquanto que entre os queaomdigletaram o Ensino Fundamental
é de 22%, duas vezes mé&igr

Conforme ja& havia constatado SotZ3

0 uso de derivados de tabaco nas populacbes dea landa
compromete significativamente sua qualidade de. \Edte fendmeno

foi constatado em estudos realizados pelo Institdézional do
Céncer, Banco Mundial e Organizacdo Mundial de 8aagl quais
desvendaram o0 agravamento da pobreza nos paises em
desenvolvimento, em decorréncia do alto indice desumo de
cigarros pelas classes de baixa renda.

Agrava essa realidade a questdo do tabagismo passivconsiderado hoje a
terceira causa de morte evitavel no mundo, segan@MS, responsavel por cerca de
600 mil mortes/ ano, 75% dessas entre mulheremecas. Aumenta ainda o risco, em
ndo-fumantes, de doenca coronéria em 25% a 30%céraer de pulméo em torno de
30%°°%. No Brasil, contabilizam-se sete mortes por diane custo de R$19,15
milhdes por ano com diagndstico e tratamento dexgis considerando apenas trés

doencgas relacionadas — cancer de pulmdo, doengad&msgas do coragdo, doencas
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cérebro-vascular4”. A ocorréncia em locais de trabalho o configuremaaisco de
satide ocupacioral

A Poluicdo Tabagistica Ambiental — PTA é considaradnaior e mais comum
fonte de poluicdo ambiental em ambientes fechagpsesentando cerca de 90% dos
niveis de poluicdo do ar, e 95% dos elementos cger®s transportados pelo ar em
pontos de encontros sociais. Algumas substanciasapsesentam na PTA em
quantidades mais elevadas do que na fumaca ingkldafumante: 5,3 vezes mais
alcatrdo, 15 vezes mais nicotina, 20 vezes mairido de carbono, e 10 vezes mais
substancias cancerigeftaa

Como um agente cancerigeno em humanos, € cladsifotano um cancerigeno
do Grupo 1, ndo havendo nivel seguro de exposicaesma:

O fumo do tabaco que polui ambientes fechados @téeno e
cancerigeno para os seres humanos, e até mesm@odanmntes
expostos a essa fumaca inalam as mesmas toxingslipiges da
fumaca inalados por fumantes atiV53.

Dessa forma, na perspectiva cientifica hegem@atical, ndo existe sistema de
ventilagdo capaz de reduzir a exposi¢do ao tabagssivo a niveis seguros, sendo a
iImplantagdo de ambientes 100% livres de fumo analtwea mais eficiente em termos
de custo, aplicabilidade e reducéo de rf&§€g?**2>

Some-se a todos esses fatores os danos ao meiensenlei & saude dos
fumicultores, os plantadores de fumo, que se submets exigéncias da industria,
apesar dos prejuizos fisicos, econbmicos e paraio ambiente, a fim de garantir a
venda de sua safra. Salientamos que, devido a mibmn@cna area de plantio do fumo,

sdo inumeros os danos ao meio ambiente: a deptEgdolo (o solo utilizado para o

plantio do tabaco fica improdutivo por cinco ang®saa colheita), a destruicdo de

¥ Estudo realizado em areas urbanas, que correspand®f dos 6bitos, com individuos de 35 anos ou
mais e apenas em relagdo a exposi¢ao ao tabagassio@domiciliar.
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novas areas de Mata Atlantica para o replantiocensaminacéo dos lencéis freaticos,
devido as quantidades absurdas de agrotoxicosileéates quimicos utilizados, cerca
de 100kg por hectare, impostos pela industria difaomo condi¢cdo para a compra do
produto, o que provoca ainda adoecimentos, invakdguicidios entre os trabalhadores,
por intoxicacad*®

Outro agravante € o fato de o tabagismo ser umcdagonica, classificado no
grupo dos transtornos mentais e de comportamentOlaissificacdo Internacional de
Doencas — CID — 10, como dependéncia quimica, potacde seu principio ativo, a
nicotina, substancia psicoativa, cujo poder depgé@uico € apenas inferior ao do crack,
com repercussoes fisicas e psicossociais que lthiicw abandono do uso, o que requer
apoio multiprofissional para a cessata®esquisas indicam que, apesar de 80% dos
fumantes regulares expressarem o desejo de paramuae, apenas 3% conseguem
parar de fumar sozinhos, os demais, 97%, necessasamentd® 8117126

Respaldada em todas essas constatagfes, o tabagisomsiderado hoje pela
OMS, a maior causa isolada de morbi-mortalidadéaeei existente, responséavel por
cerca de 6 milh6es de mortes/ano no mundo, temdogddo statusde uma pandemia
desde o final da década de 1990, quando a OMS passtefinir estratégias de
enfrentamento a serem tomadas como prioridadeofostos paisé$®®2"

Esta compreensdo foi assimilada e rapidamente ndiisada, principalmente
entre os paises desenvolvidos, a partir da puatéz de documentos internos da

industria do fumo, em meados da década de 199ty &a condenacdo destas no

XEnquanto o &lcool e as outras drogas contribuem com percentual de 10 a 15% para o
desenvolvimento de dependéncia (no Nordeste dadl Brafcool ja atinge 17%, por conta da cultura da
cana de agucar), a nicotina contribui com 70 a 9D@eseja, € inversamente proporcional - 70 a 9086 do
que experimentam um cigarro, ou outro produto a@eldvdo fumo, desenvolvem dependéfitia
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processo movido por 46 estados norte-ameri¢indsssa documentacdo confiscada
gerou as provas hecessarias contra as mesmas, apoigavam as estratégias
fraudulentas que possuiam em todo o mundo, pamnsdp de mercados; cooptacdo de
adolescentes e jovens, através de publicidade, qp@mn patrocinio e colocacdo de
aditivos de aroma e sabor nos cigarros e outraupse derivados do tabaco; cooptacao
de governos, através de desqualificacdo de pesquigsatificas e divulgacao proposital
de “falsas” pesquisas, ou seja, pesquisas encom@ngmr estas para legitimar suas
acbes e seu produto, no intuito de evitar regukacéerestricbes. Além disso,
demonstrou o conhecimento prévio de que dispunhasspeito de toda a toxidade do
produto e da fumaca produzida, e maleficios deldrdentes, bem como o poder
dependogénico da nicotina, tdo veementemente negaddes até entfd®),

Diante dessas constatacfes, a determinacdo sociabdgismo estava, entao,
desvelada, como fruto de uma estratégia mercadalogitencional da industria do
fumo, que, dentre suas estratégias de ampliacduedeados, incluia minar todas as
iniciativas de controle do tabagismo promovidasopgbaises e pela Organizacdo
Mundial da Saude. Uma publicacdo marcou estas beges, a do Comité de Experts
em Documentos da Industria do Tabaco: “Estratédadnduistria do Tabaco para
Minar as Atividades de Controle do Tabagismo naa@imacdo Mundial da Saude”, em
inglés “Tobacco Industry Strategies to undermine Tobaccati©@b Activities at the
World Health Organizatioh que ressalta em seu Prefécio:

Dada a magnitude da devastacdo provocada pelo aigabdco, o

comité de especialistas esta convencido de que,be@@ no volume
de tentativas bem-sucedidas e atos de subversidtifialos em sua
limitada busca, é razoavel acreditar que a subvetfas atividades de

X “Master Settlement Agreemetitttp://ag.ca.gov/tobacco/msa.pApordo Mestre de Indenizacdo. Sob
esse acordo, sete companhias de tabaco acordardar muorma como os produtos de tabaco séo
comercializados e a pagar aos estados norte - canes 206 bilhGes de ddlares. As companhias
concordaram também em financiar campanhas antitabagio valor de 1,5 bilhées de ddélares e a abrir
documentos internos previamente secrétbs”
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controle do tabagismo da OMS pelas empresas dectabaultou em
danos significativos. Embora o numero de vidas fitagias ou

perdidas como um resultado da subversdo da OMS peipresas de
tabaco nunca podera ser quantificada, a importéhei@ondenar a
conduta das empresas de tabaco, e tomar medidastivay

adequadas, é imperioS.

As informacbes obtidas culminaram com a publicagi,542 Assembléia
Mundial de Saude (AMS), em 2001, de uma Resolugioes‘Transparéncia para o
Controle do Tabaco” (Resolu¢cao18/2001), na quatitala a seus Estados Membros
gue se mantivessem alertas quanto a afiliacoes amtiddstria do tabaco e os membros
de suas delegacdes, além de orientar a OMS e stadoE Membros a monitorar
qualquer esforco da industria do tabaco para mbsaesforcos para o controle do
tabagismd**®

Outro documento — chave neste processo foi prodyzela OPAS/OMS, em
2002, o Relatorio “Lucros sobre pessoas: atividadasindustria do tabaco para
comercializar cigarros e minar a Saude Publicama&ca Latina e no CarilqgProfits
over people: tobacco industry activities to markejarettes and undermine Public
Health in Latin America and the Caribbegnconstruido com base numa pesquisa de
um ano que analisou mais de 10.000 paginas dosrdmdas internos das principais
empresas de tabaco da América Latina e Caribe:ilaqpP¥orris - PM e a British
American Tobacco - BAT. Este Relatério é citadoprblicacdo do INCA/ME como
sendo a publicacdo que atesta a determinacdo siigdandemia tabagica como
responsabilidade da IT:

A analise e divulgacdo do contetdo desses documenttribuiram
sobremaneira para fortalecer o entendimento deagirellstria do
tabaco e suas praticas representam um fator cdaisaipansao global
da epidemia do tabagismo e das cerca de 5 mill®esodes tabaco
relacionadas no mund®.
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A explicitacdo desse cenario concedeu o contextorda@el para que a OMS
fomentasse a materializacdo da Convencao-Quadacop@ontrole do Tabaco - CQCT,
0 1° Tratado Mundial de Saude Publica sob os aospda OMS, negociada pelos seus
192 paises membros e ja ratificada por 177 pdisesa perspectiva de um
enfretamento global e intersetorial da problem&ica

Esta Convencéo articula um conjunto de acfes baseam evidéncias para
responder a globalizac&o da epidemia do tabacafiennar o direito de todas as pessoas
aos mais altos padrbes de saude, explicitado embgetivo geral:

Proteger as geracoes presentes e futuras das atkvast
conseqguéncias sanitérias, sociais, ambientais Bépicas geradas
pelo consumo e pela exposicédo a fumaca do tabaspongionando
uma referéncia para as medidas de controle do dabacser
implementada pelas Partes, ao nivel nacional, magji@ niveis
internacionais, a fim de reduzir continua e sultsémente a
prevaléncia do consumo e a exposi¢éo a fumacadods®
Os artigos e fontes utilizados como referéncia patboragcao deste importante
tratado citam os documentos das proprias empresasbdco e pesquisas publicadas,
gue demonstram que o lobby da indUstria de tabacwégios paises, para dificultar a
implementacdo da CQCT, tem sido forte e concertadandlise desses documentos,
publicados por varias organizacfes de saude edi@gcientificos internacionalmente
reconhecidos, evidenciam como e por que essas saspt@&m investido esfor¢cos para
impedir a adocdo de medidas regulatérias relatvgsomocdo de ambientes 100%
livres de fumo, proibicdo de propaganda, publicddagbatrocinio, aumento de impostos
e muitas outras estratégias de controle do tabadodo o mund&?
Contribuiram, ainda, para que esse Tratado adsgitisma forma que contivesse

a abordagem da questéo tabagica em sua totalitknieeros outros estudos advindos

de todo o mundo, de estudiosos do tema dos ma&sdv campos cientificos; as

X Dado atualizado até setembro de 2013 no site d8.@Messo em 09 de novembro de 2013.
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discussées e deliberacdes da 122 Conferéncia Misutiee Tabagismo OU Sadtle
realizada em Chicago, em agosto de 2000, com mipagdo de 4.200 pessoas de 125
paises - a Conferéncia marco do Controle do Tatmagisundial; e os principios e
diretrizes da promocao da saude, na perspectivateigralidade, intersetorialidade e
participacdo socidt>*”

A ampla maioria dos documentos da IT tornados pablse encontra no Legacy
Tobacco Documents Library (LTDL), da UniversidadeChliférnia em San Francisco,
Estados Unidos, uma biblioteca digital de docunmerdo tabaco, reunidos como
resultado da condenacdo das industrias de tabasoEl@A, como ja referimos
anteriormente, composta de mais de 14 milhdes dangentos criados por grandes
empresas de tabaco e relacionadas as suas easatiipublicidade, marketing,
vendas, producdo e atividades de pesquisa cientifisponibilizados para consulta
publica®®?

A partir de uma busca no site da LTBLidentificou-se o documento "TFI
update” (Atualizacdo TFI — Tobacco-Free Initiativgje significa Atualizacdo da
Iniciativa Livre de Tabaco, da OMS), Bates No. 7T®0P4-790004868', de 75
paginas, onde se observa a completa reorganizagdcuds estratégias para o
enfrentamento dos resultados da XlII Conferéncia déainsobre Tabaco OU Saude,
onde foi anunciado o langamento dos trabalhos @af@racédo da Convencéo-Quadro
para o Controle Global do Tabaco, pela OMS. Chamaencdo o ordenamento de

estratégias especificas para diversos paisesindolw Brasil, a partir da implantagcéo

" O uso do termo “Tabaco ou Salude” no nome das CGamdirs sobre Tabagismo foi definida para
explicitar a contradicdo e impossibilidade de afticdo existente entre os interesses do campdida sa
os interesses do campo da industria do tabacanoando a ser utilizada assim até os dias de twjn

em conferéncias mundiais, como regionais ou lo@isou” também comp8e o nome da iniciativa da
OMS para o Controle do Tabaco: Iniciativa Tabacdaude, que depois passou a se chdmbacco-
Free Initiative Iniciativa Livre do Fumo.

*V http://www.legacy.library.ucsf.edu/

'O numero Bates significa a localizagdo do documest Bibioteca, servindo como referéncia para
pesquisas.
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de coordenacdes regionais e/ou locais, para manies acdes governamentais que
seriam promovidas a partir de entdo. Essas Consisgseam como tarefa a elaboracéao
de relatdrios continuos para interferéncia nass@eside gestao.

Neste sentido, um exemplo marco foi a entrega dealaborio contendo suas
perspectivas a cada um dos 192 ministros da ecandosi paises que iriam negociar o
Tratado, a fim de influenciar para um acordo flekin&o rigido, nem centralizado, sob
a coordenacdo da OMS. Isso posto, possibilitaria isterferéncia ao nivel dos
governos locais que fossem sensiveis aos seus emgpsn Toda essa mobilizacao por
parte da IT confirma como a CQCT foi uma estratéfieaz de enfrentamento de seus
interesses.

A definicdo das diretrizes para este enfrentamdasointerferéncias da industria
foi construida, pois, coletivamente, pelos 192 gmieembros da OMS, durante quatro
anos (de 1999 a maio de 2083).

Assim, apesar de todos os esforcos da industrimemtido de impedir ou
enfraquecer o conteudo do tratado, este foi apmead maio de 2003, sendo que, para
entrar em vigor, necessitou da ratificagdo de, roimo, 40 paises, o que veio a
acontecer apenas em fevereiro de 2005:

Ao ratificarem a CQCT, os Estados Partes assumeonpromisso
da construcdo de uma Agenda de Estado com vistaglémentacao
de medidas legislativas, executivas, administratiedou outras
medidas adequadas para prevenir e reduzir o consentabaco, a
dependéncia da nicotina e a exposicdo a fumacabkdwd, além de
cooperar com outros Estados Partes na elaboragapoliticas,

protegendo estas dos interesses comerciais dariadiis tabacé.”

Este discurso foi apropriado pelos governos dass rdaiersas orientacoes,
deixando explicito como o0s interesses econdmicoscaiporacdes privadas se

confrontam com os interesses da saude coletivgjinei acdes integradas de
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promocao, prevencdo e assisténcia, de forma itbeidee com legislacdo forte e
abrangente para seu enfrentam@ito

Outro reforco veio da sentenca histérica da juilealgs Kessler, em 2006, nos
Estados Unidos, que condenou 11 empresas tabageirégiolacao da legislacdo que
cuida de crime organizado, extorsao e organizag@esptas”’, num processo que durou
6 anos e foi movido pelo governo norte-americandraoprovaclassica desta acao
coletiva, intencional e coordenada da indtiSfia

Pode-se citar representantes do setor das IT nasidas: Philip Morris, Inc.,
atualmente Philip Morris USA, Inc. (“Philip Morriy” R.J.Reynolds Tobacco Co.,
atualmente Reynolds American (“R.J.Reynolds” ouRR;) Brown and Williamson
Tobacco Co., hoje parte da Reynolds American (“Br&Williamson” ou “B&W");
Lorillard Tobacco Company (“Lorillard”); The LiggetGroup, Inc. (“Liggett”);
American Tobacco Co., que se fundiu com a Brown #li&khson, atualmente parte da
Reynolds American (“American Tobacco”); Philip MigrrCos., atualmente Altria
(“Altria”); B.A.T. Industries p.l.c. (“BAT Ind.”),atualmente parte da BATCo, British
American Tobacco (Investments) Ltd. (“BATC0o”); Tkmuncil for Tobacco Research
—U.S.A., Inc. (“CTR”); The Tobacco Institute, I(¢TI”) ¢,

A leitura das medidas a serem tomadas por cadarnaaisnais diversas esferas,
para implementacdo da Convencdo-Quadro, da umansg@neda amplitude e
magnitude deste momento histdrico, representandoaua tempo para o controle do
tabagismo, uma vez que o enfrentamento da indlrimo, pelos fortes interesses
econdmicos envolvidos e pela acdo transnacionabéden necessitava ser pensado e
contruido em perspectiva gloBt>2%

Organizado a partir de um Preambulo, que contaxtual questao, e dividido

em 38 Artigos, o Tratado ressalta estratégias é@8m@ec relacionadas ao alcance da
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reducdo da demanda e da oferta dos produtos desiviimitabaco, além de estratégias
relacionadas a implementacéo e sustentabilidadeatado.
Em linhas gerais, a CQCT assim se apresenta:

* Medidas para reduzir a demardiatabaco: Aumento de impostos;
Proibicdo de venda de produtos livres de imposRistecdo
contra a exposicdo a fumaca do tabaco; RegulanientdQ
conteldo dos produtos; Regulamentacdo da divulgadzo
informacdes sobre os produtos; Embalagem e -etigeeta
Educacdo, comunicacdo, treinamento e conscientizaga
publico; Proibicdo total de publicidade, promocagatrocinio;
Oferta de apoio para o tratamento da dependéncia.

* Medidas relativas a reducédo da ofedta tabaco: Eliminagdo do
comércio ilicito; Proibicdo da venda a menoresdielé ou por
eles; Apoio a atividades alternativas economicaengidtveis;

* Qutras Medidas, relacionadas a responsabilidade Riates;
cooperacdo cientifica e técnica e comunicacdo fniacao;
Mecanismos Institucionais e recursos financeirosseem
compartilhados; Conferéncia das Partes; SecreRelacao entre
a Conferéncia das Partes e outras organizacdes
intergovernamentais; Desenvolvimento da Convengéacao de
Controvérsias e Disposicdes Firftals

O tabaco é o unico produto de consumo disponivehexcado, de forma legal,
gue leva a 6bito a metade de seus consumidorereguse utilizado de acordo com o
disposto pelos fabricanté%?’?®) Dessa forma, se justificam todas as acées ieasit
especialmente as acdes regulatorias para seu leondMo entanto, para que se
implementem as estratégias acordadas na CQCT coimodade, depreende-se a
necessidade de uma decisdo politica de governandic¢a politica de controle do
tabagismo a Politica de Estado e responsabilizanddos os niveis de
governo(.16’34'50'133’134)

Ressalte-se que a previsdo da OMS é de um bilh&wdes neste século, caso
as orientacbes da CQCT ndo sejam implementadass pgeéses, conforme ja

expusemos. Para tal, um investimento forte deveesdizado pelos governos, tendo em
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vista a necessidade de acfes intersetoriais erawli@g) tanto ao nivel local/nacional,
como regional/transnacioffal

Dessa forma, o controle do tabagismo, longe derseexcedente supérfluo que
apenas as nacf0es mais ricas poderiam dar supon®, foi percebido durante muito
tempo por muitos governos, passou a ser uma ndadssurgente de ser assumida
como prioridade por cada pais e explicitamentecaola como reversivEf

Desde o Preambulo da Convencéo fica explicitamsiacupacao, e o cuidado
que cada pais deve ter em relacdo as tentativasteideréncias no controle do
tabagismo por parte da industria do fumo:

As Partes desta Convengao [..] Reconhecendo assidade de
manter a vigilancia ante qualquer tentativa da strifil do tabaco de
minar ou desvirtuar as atividades de controle 8ada, bem como a
necessidade de manterem-se informadas sobre gdeduda industria
do tabaco que afetem negativamente as atividadesouieole do

tabaco;[...*¥
Em seguida, no artigo 5.3, a explicitacdo do dremmento acordado para
barrar essas interferéncias indevidas da ind(&siiasta:

Ao estabelecer e implementar suas politicas deesaiiiolica relativas
ao controle do tabaco, as Partes agirdo para protsgas politicas
dos interesses comerciais ou outros interessetighra para a
industria do tabaco, em conformidade com a ledislaacionaf™
O Artigo 5.3, possui Diretrizes aprovadas na teaceessao da Conferéncia das
Partes — COP3, em 206%. As Diretrizes ressaltam o “conflito irreconcil@entre os
interesses da IT e os interesses das politicasadlée spublica”, através de quatro
principios basicos:
Principio 1: “Existe um conflito fundamental e ekconciliavel entre os

interesses da industria do tabaco e os interessgmlitica de salde publica”. Este

principio considera a afirmagédo de que “a indasto tabaco produz e promove um
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produto que € cientificamente comprovado como chursde dependéncia quimica, que
causa doenca e morte, e que da origem a uma \v@eiel@aproblemas sociais, incluindo
0 agravo a pobreza’. E por este motivo “as Pamegrithm proteger a formulacéo e a
implementacédo das politicas publicas de saude deob® do tabaco da industria do
tabaco, na maior extens&o possiV&l.

Principio 2: “As Partes deveriam ser responsévéiansparentes ao lidar com a
indUstria do tabaco ou com quem trabalha para premos seus interesses”. Neste
sentido, torna-se fundamental “garantir que qualdoteracdo com a industria do
tabaco, sobre questdes relacionadas ao controlabd@wo ou a saude publica, seja
responsavel e transparenf&.

Principio 3: As partes deveriam exigir que a itdéido tabaco e aqueles que
trabalham para promover os seus interesses opeetue®m de maneira responsavel e
transparent&€®

Principio 4: Devido a natureza letal de seus produtos, ndo ideveser concedidos

incentivos especiais ou adicionais para as comparttd tabaco se estabelecerem ou realizarem
seus negocios”, portanto “qualquer tratamento peafaal dado a industria do tabaco estaria em
conflito com a politica de controle do taba&8®)

Essas Diretrizes apontam ainda Recomendacdes sadogdartes da CQCT

para se contrapor &gerferéncias da IT:

Estabelecer medidas para limitar as interagBes @oimdustria do
tabaco e garantir a transparéncia das interacfoes ogorrerem;
Rejeitar as parcerias e 0os acordos ndo-vinculantegio-obrigatorios
com a industria do tabaco; Evitar conflitos de regse por parte dos
representantes oficiais e funcionérios do goverRegular as
atividades descritas pela industria do tabaco cdsarialmente
responséavel”, incluindo, mas néo se limitando,tatdades descritas
como ‘"responsabilidade social corporativa’; Aumentaa
conscientizacdo sobre a natureza aditiva e noodga prdodutos do
tabaco e sobre a interferéncia da industria doctabas politicas de
controle do tabaco das Parf8s.
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Apesar destas constatacfes e de todo o esforcwegquesendo realizado nas
diversas partes de mundo, a industria do fumo segmeum posicionamento publico
de que o tabaco é vital para a economia dos paisgsndo e/ou mascarando dados e
assumindo uma postura de responsabilidade soaialgp@r consensos e ampliar sua
legitimacéo social, afastando a negatividade deirmagem publica. Observa-se, em
paralelo, a continuacdo com um investimento massiopublicidade e propaganda
destes produtos, numa perspectiva de “glamouriZali@iseu uso, e direcionamento de
estratégias para estimular o consumo em paisesessnyblvimento, em busca de
novos mercados, especialmente dirigidas a segmesdogis mais vulneraveis,
associando seu uso a aspectos posjtiais como sucesso, liberdade, auto-afirmacéo e
sensualidade. A OMS ja vem anotando ha alguns ameoznutencdo das tendéncias de
pauperizaco, juvenilizacdo e feminilizacéo da parid®*333®

Yach e Bettchél® assim definem a questdo: “Trata-se de um consumo
fortemente induzido por grandes companhias tramsma@is de fumo que atuam de
forma globalizada buscando garantir a continuiddmlenegdcio em qualquer parte do
planeta”.

Vale salientar ainda que a globalizacdo da econdimiéa a capacidade dos
paises para regular o tabaco através de uma Igipsépenas nacional, tendo em vista
gue a industria age de forma coordenada, e apesasidgularidades de cada pais,
possui estratégias globais muito semelhantes. {@oAit2 ressalta esta questabaz-
se necessario um compromisso politico firme patabetecer e apoiar, no ambito
nacional, regional e internacional, medidas mulis&is integrais e respostas
coordenadas...***

Nessa perspectiva, e tendo em vista a grande uiadarentre os paises com

relacdo aos niveis de implantacdo dos artigos davebgdo-Quadro, exposta nos
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Relatorios sobre a situacdo da epidemia do tabaggobal, a OMS trabalhou um
conjunto de seis medidas prioritarias para que aisep pudessem alcancar um
nivelamento mais agil e com resultados expresshasontencdo da pandemia do
tabagismo, o Pacote de medidas cham&dRWER, cujo nome € na verdade um
acrostico que explicita as seis medidas, em inglés:
e M (de Monitor) — Monitorar o consumo, as estratédmdndustria e as politicas
de controle do tabagismo;
* P (de Protect) — Proteger as pessoas do tabagisssvpa
* O (de Offer) — Oferecer tratamento para a cessacao;
* W (de Warn) — Alertar sobre os riscos do uso e dasgfo a PTA,
* E (de Enforce) - Reforcar o banimento de toda fodmgublicidade, promocéao
e patrocinio; e
* R (de Raise) — Elevar os impostos e 0s pre¢os dosdufwms derivados do
tabacd?”
Margareth Chan, Diretora Geral da OMS, no 1° Ratatéobre a Epidemia
Global do Tabagismo, em 2008, que apresenta o édeanedidas MPOWER, afirma:

A acdo deve ser imediata. Sendo, o numero de fesaal aumentar
em todo o mundo nas proximas décadas, principaémdavido a
expansao da populacdo em paises de baixa e média, rque
representam vastos novos mercados para a inddetfiamo. Este €
um ponto Unico na histéria da saude publica em apidorcas do
desejo politico, das politicas publicas e do fimmmento estao
alinhados para criar 0 momento necessario parateedrasticamente
a prevaléncia de fumantes e salvar milhdes de \dtfag metade do
século?”

A OMS passou, entdo, a contribuir com a divulgagédodas as informacoes

adquiridas, a partir da elaboracdo de diversosté&tala e trabalhando junto aos paises

membros para incorporacéo das principais diretrilee€QCT em suas agendas*

15,21-22,26,77-79,113)
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Vale salientar que desde a 22 Conferéncia Intewvnacde Promoc¢ao da Saude,
em 1988, na cidade de Adelaide, Australia, que fseetamento da producdo e
comercializacdo do tabaco e do alcool foram apostadomo prioritarios para
promocao de acdes imediatas em politicas publaiadaseis, a partir da constatacdo de
que o0s governos vinham sendo “extremamente inflados” por interesses
corporativos e econémicos:

O consumo de tabaco e o abuso de alcool séo duigdeg riscos para
a saude, que determinam a necessidade de umanaediata, através
do desenvolvimento de politicas publicas saudawRéeconhece-se
hoje, mais do que no passado, que o consumo deotélarejudicial &
saude do fumante, mas que também a exposi¢do ao darhiental
pode causar danos a saude, sobretudo das crifng¢adém disso, a
producdo de tabaco, como meio de receita nas ecasmom
empobrecidas, tem provocado sérias consequéncial®gmas e
contribuido para a crise mundial no que diz reepaitproducéo e
distribuicdo de alimentos. A produgéo e a comeraiaéio de tabaco e
de alcool sdo atividades altamente lucrativas, ciaslpgente para os
governos, pelas receitas provenientes dos impo€des.governos
consideram, muitas vezes, que as consequénciamicas da
reducéo da producgédo e do consumo de tabaco eal#, &lecorrentes
da alteracdo das politicas vigentes, seriam unoptemasiadamente
elevado a pagar, comparativamente aos ganhos ata sawiolvidos.
A conferéncia apela a todos 0s governos que caeside preco que
estdo a pagar pelo potencial humano perdido, engdaworecem a
perda de vidas e o aparecimento de doencas praspatb abuso do
alcool e do tabaco. Os governos deveriam comproraetea
desenvolver politicas publicas saudaveis, estadedec objetivos
nacionais para reduzir significativamente a produgdconsumo e a
comercializacdo do tabaco e do alcool, no ano $6060.

A Declaracdo de Jakaftd também apontava como “Prioridades para a
Promocdo da Saude no Século X)d'restricdo da producdo e comércio do tabaco,
considerado téo prejudicial quanto as armas:

1. Promover a responsabilidade social para com@esa

Tanto o setor publico quanto o privado devem pranavsaude indo
ao encalco de politicas e praticas que: eviternugiegr a saude de
outros individuos; protejam o meio ambiente e ass®y O USO

sustentavel dos recursos; restrinjam a produgdo aoneércio de

produtos e substéncias inerentemente prejudit@scomo tabaco e
armas, assim como préticas de mercado insauday&].
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Apos a entrada em vigor da CQCT, esta se tornomgeede articulacao
intersetorial para o alcance das metas de pronag&aude, como explicitado na Carta

de Bangkok, de 2005:

1. Fazer a Promocdo da Saude ser central na agdeda
desenvolvimento global. Mecanismos eficazes pargoeernanca
global para a saude sao obrigados a atender t@defeibos nocivos
de: comércio; produtos; servicos e estratégias @ekating. A
promoc¢ao da saude deve tornar-se parte integrargeliica interna e
externa e relacdes internacionais, incluindo eoasides de guerra e
de conflito. Isto requer a¢des para promover adi@le a cooperagéo
entre os Estados-nacdo, sociedade civil e o seivado. Esses
esforcos podem ser construidos sobre o exemplo m¢adbs
existentes, tais como a Convencgdo-Quadro da OmygivzMundial
de Salde para o Controle do Tab&go.

No 1° Relatorio “A Epidemia Global de Tabaco”, poatlo em 2008, encontra-
se, numa outra fala da Diretora Geral da OMS ai@tgijdo da principal determinagao
social da questdo do tabagismo, que foi incorporadadiscurso de gestores e
profissionais da area de controle do tabagismo edo to mundo, a partir das
descobertas que os documentos internos da indiestgkaram:

Todas as epidemias tém um meio de contagio, unn gatdissemina
doenga e morte. Para a epidemia do tabagismoponéb é um virus,
uma bactéria ou outro microrganismo — ele € umadsind e sua
estratégia de negdcid’

Os Relatérios seguintes se concentraram em trazkx om, ao lado de uma
visdo geral da problematica em todas as regidesudwo, ostatusde implementacdo
das medidas propostas pelo MPOWER, e aprofundaenn,cada um, uma das
diretrizes do MPOWER. Neste sentido, o segundot&&asobre a Epidemia Global
do Tabagismo, em 2009, aprofundou a questdo dassidade da protecdo do
tabagismo passivo, sob o titulo “Implementando Aentds Livres de Fumo”. O

terceiro, em 2011, sobre a necessidade das adsi@adésanitarias nos macgos -

“Alertando sobre os perigos do tabaco” e o quaein,2013, sobre a necessidade da
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proibicdo total de publicidade, promocéao e patiocdos produtos do tabaco — “Fazer
cumprir a proibicéo de publicidade, promocao equatio do tabaco®>¥

Em 2008, na Sétima Sessédo Interagéncias da FomgdaTéa ONU para o
Controle do Tabaco, realizada em Nova York, a dwedp Pacto Global afirmou que as
empresas de tabaco haviam sido contatadas pelaadmaistracdo para que se
retirassem da iniciativa, em funcédo do conflitoirteresses entre elas e os objetivos e
misséo da ONG®”,

A ratificacdo da necessidade de implementacdo daTCiQi explicitada ainda
tanto em varias partes do Relatorio da Comissédoesod Determinates Sociais da
Saude da OMS (2010), como nos demais documenteg-ckhas Conferéncias
internacionais ja citados, inclusive como exempé ahfrentamento dos interesses
comerciais contrarios aos interesses da satdecpffsif14-15:26-28.77-79.99.113)

A existéncia do conflito fundamental de interessgse a industria do tabaco e a
saude publica esta claramente exposta no Artigga3Beclaracdo Politica da Reunido
de Alto Nivel da Assembléia Geral das NacOes Unstdse Prevencdo e Controle das
Doencas Nao-Transmissiveis. Além disso, esta Degdar ao apontar as cinco acdes
prioritarias aos governos, na area de reducdo dtmset de risco, deixa clara a
necessidade de:

Acelerar a implementacdo da Convencdo-Quadro dobrerole do
Tabaco e notar que medidas de precos e impostass@aeio eficaz
e importante na reducéo do consumo de taf#o.

Dessa forma, comprometeram-se a buscar de formcalada estratégias custo-
efetivas para o enfrentamento dos demais fatoresc® a exemplo do proposto pelo
MPOWER, considerado no Plano de Acédo Global par®@sncas Cronicas Nao-

Transmissiveis 2013-2020, aprovado na AssembléiadMlda Saude em 2013, uma
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ferramenta — chave da OMS para a reducéo do usown Estima-se que implementar
as medidas P, W, E e R, incluindo a gestdo globgbrdgrama e o apoio da midia,
custe, anualmente, US$0,11 per capita, em paisesed& e baixa renda, sendo que
mais da metade desses custos relaciona-se as demmenmidia**3?)

Outra conquista deste ano foi esta mesma Assenldiémalial da Saude foi o
estabelecimento da meta voluntaria global de redw& 30% na prevaléncia de
fumantes acima de 15 anos atuais, como parte dooPte Acédo Global de
Enfrentamento das Doencas Crénicas N&o-TransmisSfre

A Declaracao de Helsinki € contundente com relag®determinantes sociais
da saude, o que nos remete as constantes inteiteyé&ta IT no sentido de “propor
relacbes equilibradas” com o governo, a fim de mjarao cumprimento de seus
objetivos comerciais, reclamando um direito quggual ter, de intervir nos debates
sobre politicas publicas de controle do tabacaldesm vista realizarem uma atividade
licita® ") A Declaracdo de Helsink reafirma a certeza de @estilo de vida e o
ambiente de vida e trabalho em muitos paises $@emciados por unmarketingsem
restricbes e sujeitos a padrdes insustentaveiogumo e produgdo, o que remete a
responsabilidade sobre a salde das pessoas aearés apsetor saude, mas incluindo
questdes politicas mais amplas, como comércio agdet internacionais. E ressalta
ainda a existéncia de fortes interesses comeugsnfluenciam e impedem a acédo de
muitos governos em prol da saude publica e resasailtcessidade dos paises membros
da OMS de atentarem para deixar tranparente oditosnfle interesses comerciais
existentes, bem como a adotarem medidas de enfrenta desses, a fim de garantir a
saude publica de seus cidadaos:

Lidar com essas questdes requer decisdo politizaguayajar todo o
governo na saude. [...] As politicas designadasamangr que as
pessoas vivam de forma saudavel recebem oposicawites lados.
Frequentemente, eles s&o desafiados por interedsedorcas
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econdmicas poderosas que resistem a regulacécessgs comerciais
e a forca do mercado podem afetar a habilidadeodergo e dos
sistemas de salude de promover e proteger a salelela respostas
as necessidades em saude. Saude em Todas asfélitima resposta
pratica a esses desafios. Ela pode promover umompata a
regulacdo, além de ferramentas praticas que combaigetivos de
saude, sociais e de equidade com desenvolvimentadeico,
manejando conflitos de interesse de forma tranepar&stes podem
dar suporte a relacdes entre todos os setoresindolo setor privado,
a fim de contribuir positivamente para os resukadon salde
puablica™

Esta Declaracédo atenta ainda para a necessidagigedsejam garantidos esses
principios na formulagcédo dos Objetivos de Deserim@nto do Milénio p6s-2015.

Ainda, o Pacto Global das Nac¢des Unidas exclungzresas de tabaco de suas
iniciativas, além de ndo aceitar seu financiameadtajindo explicitamente a decisédo de
apoiar a OMS nos esforcos de conscientizacdo &itesjos graves maleficios do uso
do fumo e alertando aos governos a voltar a atengéo relacdo aos quatro eixos
principais do Pacto na analise das atividades da $tber: direitos humanos, condi¢cdes
de trabalho, meio-ambiente e anti-corruptab

No entanto, mesmo diante deste contexto internatfanoravel, medidas para
combater a epidemia do tabagismo ainda permaneesamente sub-financiadas por
muitos paises. Embora o nimero de pessoas pradegaideis antifumo abrangentes
tenha dobrado de 2007 a 2010, de um bilhdo pasabilbbes de pessoas, 0 mesmo néo
pdde ser observado de 2010 a 2012, quando o aufeém@stante timido, apenas 300
mil pessoas a mais, 0 que soa desproporcional faccescoletivo que vem sendo
realizado nesta direcdo, tendo se tornado um desafovado contribuir para que esses
paises aprovem uma legislacdo abrangente e degamvacdes efetivas para sua

implantacédo, implementacdo e monitoramento, o gemodstra o reforco que a

industria vem realizando para interferir nos patgss ainda ndo tém uma tradi¢cdo de
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atuacdo nos determinantes sociais da saude pammiruigdo das iniquidades em

SaUdé?,15,90,140)

Mesmo assim, pode-se comemorar o numero de 7,40esillde mortes
prematuras que serdo evitadas com a implementagésee grau mais avancado das
medidas do MPOWER, de 2007 a 2010, o que nos ddamadmetro para compreender o
impacto global em vidas salvas que teremos cometvafimplementacdo destas

medidas pelos pais&d

E, pois, a agdo humana envolvida e determinadapeetencimento as
classes sociais em disputa que ergue, aniquilans&®i, possibilita e
inviabiliza a producdo e reprodugédo da vida, sobfasiacondicbes
materiais. [...] Nesse sentido, o destino das Ipias direito esta
determinado na dindmica da luta de classes, nunple@mjogo que
envolve disputas ideoldgicas quanto a concepcasodiedade e de
projeto societario que se deseja afirmar. Esseepsuc hdo pode
prescindir da organizacéo politica das classealtratloras nem a elas
se limitar, pois depende de um conjunto de condigi@etivas que
interferem na hist6rig”

Um exemplo concreto € relacionado a segunda mexais eficaz proposta na
CQCT e reforcada através do MPOWER: a implantag&cfanbientes 100% Livres de
Fumo. O Artigo 8° da CQCT, intitulado "Protecéo tcama exposicdo a fumaca do
tabaco"”, refere quecada uma das Partes reconhecem que a ciéncia dé&mons

claramente que:

1. A exposicdo a fumaca do tabaco causa morte, ceoen
incapacidade;

2. Cada Parte devera adotar e implementar, em éredes houver
jurisdicdo nacional existente, e conforme exigiddap legislacbes
nacional, medidas legislativas, executivas, aditnatigas e/ou outras,
medidas eficazes de protecdo contra a exposicamach do tabaco
em locais fechados, transportes publicos, recimiibticos fechados e,
guando apropriado, outros lugares publicos, e pvemativamente a
adocdo e implementacdo dessas medidas em outrosis niv

jurisdicionais”™®

A implantacdo de Ambientes 100% Livres de Fumoa®dnbecida como uma

das estratégias mais importantes para o enfrentandencrescimento da industria do
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tabaco, porque atinge muitos tipos de publicos @pipia rapida diminuicdo de
prevaléncia, além de inibir a iniciacdo, por ahaampliacdo do acesso da populacao a
informacdes consistentes sobre a questao do tat@agisdo tabagismo passivo a uma
abordagem eficaz do fumante, que passa a se deotuido no processo e,
consequentemente, motivado a parar de fumar. Taeimdia a ser recebida de forma
positiva um ano apds a proibicdo. Vale salientag gade também mobilizar para a
consecucdo de lares livres de fufhtd* 4%

Diversos estudos, além de nossa experiéncia nadareantrole do tabagismo,
apontam que o fato de apenas aprovar a lei nadigeate. As acdes educativas e
intervencdes de comunicacdo em saude devem passigiente, alcance, frequéncia e
duracdo. A continuidade das acfes e a mobilizagddundamentais ndo apenas para a
criacdo como para a manutencdo de ambientes séaiaisaveis a cessacao do uso e
inibicdo da iniciacdo, tendo em vista estarmos nlida com uma dependéncia
QUI,miCélz’134'l42.)

Esse conjunto de acdes integradas e intersetoai@gjo a construcdo de
aliancas sociais e a difusdo de informagfes cemsest para publicos-alvo especificos
fornece um caminho soélido para a sustentacdo deesaencado, a fim de proporcionar
a reducdo da prevaléncia de fumantes e dificultaxicdo do uso do tabaco entre os
jovens, um dos principais alvos da industria funragéaises de média e baixa renda
seriam bem sucedidos em suas tentativas para nmametitica de Ambientes 100%
Livres de Fumo poupando recursos materiais, inda pade os seus publicos estéo,
disponibilizando de forma mais descentralizada eabeatica possivel o acesso as
informacBes necessarias para seu enfrentamentam,Adernaria possivel, por

conseguinte, atingir o objetivo principal, que éeoreduzir a morbi-mortalidade tabaco-

relacionada, contribuindo assim para uma mudangaenid epidemioldgico local, na
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tentativa de construcéo de "cidades e paises seistiasonstruidos coletivamefft&®>
134).

A aplicacdo de Ambientes 100% Livres de Tabaco wamando o cenario da
saude em muitos paises e cidades, com diminuicaatatpies cardiacos, doencas
pulmonares e outros. Um estudo realizado em Helbtamtana, EUA, tornou-se
classico, porque tornou visivel, por um lado, aidingédo do infarto do miocardio em
40% durante o periodo imediatamente apos a imglantda lei anti-fumo — dltimo ano
— e, por outro, uma taxa de retorno de crescimdagsbe agravo, apds 0 governo ter
interrompido sua implementac&ty.

O mesmo movimento foi observado no estado da CaifOEUA, apos alguns
anos de implementacdo do Programa de Controle dagisamo, uma referéncia
mundial pelo seu pioneirismo e resultados positiasancados na diminuicdo
continuada da prevaléncia de fumantes. Na medidgueEmao houve mais incentivo
para o tema, observou-se, em paralelo, a interoupgadiminuicdo progressiva da
prevaléncia de fumante¥’.

No Brasil experiéncia semelhante foi observadaidade do Recife, estado de
Pernambuco, que, através de a¢fes continuadas geograma abrangente de controle
do tabagismo, que envolveu a transformacdo dosestelsi publicos municipais em
ambientes 100% Livres de Fumo, através de parceriaducacdo em saude e
comunicacdo, continuadas e descentralizadas, miopou uma diminuicao
progressiva e expressiva da prevaléncia de fumante8 anos, de 18,8% (2003) para
15,9% (2006), 14,7% (2007) e 10,4% (2008). Em skguapdés a reducdo e/ou
interrupcdo de agdes, com mudanga na gestdo mainiolpservou a prevaléncia subir
novamente e depois estacionar num patamar supmsiajue ja se tinha alcancado:

13,2%; 13,8% ; 12,3%; 11,8% (2009-20§2) 4133134144149
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O compromisso efetivo com a regulamentacdo de tedslacdo e uma
vigilancia continuada, e incorporada no context@igdancia em saude nacional e com
governanca intersetorial, associado ao investimantaesenvolvimento de acdes de
educacdo em saude e comunicacdo continuada, rEegiera da promocao da saude,
contribui para que as pessoas possam internakzasr fsndamentos, compreender sua
necessidade e assumi-la como sua também. Deveioanse uma prioridade, a fim de
viabilizar o exercicio do controle social necessdrara evitar que 0s avancos sejam
revertidos em prol dos interesses da ind&t%%6-91 133134

Como analisado por Trochftr”:

Os esforgos da industria para contrapor o contdamletabagismo
constituem uma forca de compensacao para os pragrdencontrole
de tabaco que precisa ser considerada ao se awakdicacia do
programa, tendo em vista que os esforcos da inauptrderiam
realmente afundar qualquer impacto provenienteadest

Vale salientar ainda que a industria do tabacodesenvolvido continuamente
novas formas de interferéncia nas ac¢des de comtoolgbagismo, tanto governamentais
como ndo-governamentais, em nivel global, por terensciéncia de que essas a¢les
de controle, tém o potencial de, ao reduzir o tmnag, também reduzir seus lucdrdl.
Acdes judiciais, com questionamentos via liberdatke expressao, liberdade de
concorréncia, incluindo Acdes Diretas de Inconstitnalidade — ADIN, como € 0 caso
do Brasil com a proibicdo da propaganda, excetoPemios de Venda, os PDVs, e
apelando, inclusive a acordos comerciais intermais) para escapar das legislacdes
cada vez mais restritivas que vem sendo implantaelas paises no intuito de cumprir

os acordos da CQCT, como € o caso das embalagensiogs adotadas pela

AUStré.”&(V” (23,28,89-91)

"Il Sobre essa Ultima quest&o, ler sobre o Acordootieé@zio Transpacifico.
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Fica explicito um forte investimento no Judicigp@ra atuacao contra politicas
publicas comprovadamente eficazes, como no casaudwento de impostos, a mais
eficaz em termos de custo/beneficio; implantacdArdbientes 100% Livres de Fumo,

a segunda mais eficaz, conforme referido anteriotepémpetrando acdes nos tribunais
estaduais e federais questionando leis locaisuamtif utilizando o argumento da nao
possibilidade de se legislar em detrimento de uendelderal; a proibicdo total de
qualquer tipo de publicidade, promocéo e patrodio® produtos derivados do tabaco —
a terceira; a colocacao de imagens de adverténogamacos - a respeito da adequacao
e do limite das adverténcias sanitarias, e estimlolasancdes a 6rgdos de defesa do
consumidor e de vigilancia sanitaria, por violagalegislacdo ou por extrapolacdo da
mesmé?3,28,89-91,151)

Ainda, para evitar a responsabilizacéo civil pa@aracéo de vitimas do tabaco,
sdo contratadas grandes bancas nacionais de adgo@sdmaiores bancas brasileiras,
por exemplo, advogam para a industria do tabag@yeceristas renomados no cenario
juridico-politico para elaboracdo e defesa de tesesficiais” que deslocam e
distorcem questbes relativas a responsabilidad@, degitimando/ justificando a
liberdade de comércio sob o argumento da liberdratieidual %1150

Em linhas gerais, sdo seis 0s principais tiposntierferéncia da indastria do

fumo:

1 — Conspirar para prejudicar o processo politiEmeslativo
2 — Exagerar a importancia econémica da IT

3 - Manipular a opinido publica para aparentareiapilidade
4 — Falso apoio através de grupos de frente

5 — Desacreditar pesquisas cientificas

6 — Intimidar governos com litigio ou ameaca dgitit®

Esses seis tipos de interferéncia se desdobram &ivast também ja

identificadas como comuns a maioria dos paisespoue a tabela abaixo:
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Tabela 1 - Exemplos de téticas da industria que ietferem no controle do tabagismo

TATICA OBJETIVO
Recrutar especialistas (teoricamente
Consultoria independentes) que criticam as medidas
de controle do tabagismo
Promover voluntariamente medidas
apresentadas como meios efetivos de
Responsabilidade social corporatival controle do tabagismo, criando a ilusédo
de uma empresa “redimida”; estabelecer
parcerias com a salde e outros interesses
Mobilizar ou aparentemente mobilizar
fumicultores, varejistas, agéncias de
o . ropaganda, industria da hospitalidade,
Criacdo de grupos de frente e allan(;asp bag: : pitaiid
movimentos locais e grupos anti-
impostos, com o objetivo de influenciar a
legislacdo
Desacreditar as evidéncias dos efeitgs
Financiamento de pesquisas (incluindoque o uso do tabaco causa na saude e do
universidades) impacto econémico do controle do
tabagismo
. ~ Monitorar oponentes e tendéncias socjais
Coleta de informacdes : e
para antecipar dificuldades futuras
Usar acordos comerciais para forgar |a
Acordos internacionais e outros entrada em mercados fechados e
instrumentos contestar a legalidade da legislacéo ge
controle do tabagismo proposta
Usar o poder econémico e juridico como
Intimidacao meio de intimidar oponentes que apoiam
o controle do tabagismo
. . Formar empreendimentos conjuntos com
Empreendimentos conjuntos e . : I
. . monopolio estatal para pressionar o$
licenciamento de acordos . e
governos a privatizar os monopolios
~ . Contestar leis e intimidar oponentes da
Acdes legais . ~ i
IT por meio de acdes legais
Fazer acordos e influenciar o processo
Lobby o
politico
Comprar aliados e respeitabilidade de
Filantropia grupos culturais, humanitéarios,
esportistas e artisticos
Usar contribuicbes de campanha para
Financiamento politico ganhar votos e favores legislativos de
politicos
~ Anular o governo local ou estatal
Preempcéo ~
removendo o seu poder de acao
Programas de prevencao de consuma deAparentemente apoiar esfor¢cos para
tabaco por jovens e de conscientizagaprevenir o consumo de tabaco por jovens
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de revendedores e representar o fumo como uméhascol
para adultos

Moldar a opinido publica, usando a

Relacdes publicas midia para promover acdes favoraveis

industria

Criar a impresséao de apoio publico
espontaneo

Driblar a politica de impostos sobre 0

tabaco, marketing e comércio

Evitar a aplicacdo de medidas

legislativas regulamentares

g_))

Grupos de direitos dos fumantes

Contrabando

Acordos voluntarios com os governo
Fonte: OM$®

Uy

[...] temos um inimigo, um inimigo cruel e desowe$t.] o0 inimigo, a
indUstria do tabaco, mudou seu rosto e suas tatiztdsbo ndo esta
mais em pele de cordeiro, e seus dentes estdotexpfs.] taticas
destinadas a minar as campanhas antitabaco, ersrbweCQCT, ja

ndo sdo encobertas ou camufladas por uma imagem de
responsabilidade social corporativa. Elas estdo atrarto e sdo
extremamente agressivas’

1.1.3 O caso do Brasil

O exemplo do Brasil vale ser ressaltado por ser hele alvo de forte
interferéncia da industria. Nos ultimos anos, s painha colhendo os frutos de um
trabalho integrado, intersetorial e abrangentgrarpmla institucionalizacdo de medidas,
sob os auspicios do INCA/MS, que contribuiu paraawiminuicdo progressiva da
prevaléncia de fumantes na populacdo, tendo inveuaicancado marcas historicas
recentemente: 14,8%, na pesquisa VIGITEL 2891e 12% na VIGITEL 2019,
pesquisa por inquérito telefénico, realizada aneabey desde 2006, pelo Ministério da
Saude, nas capit&i8.

Apesar do enfrentamento da questédo do tabagisniarma@ integrada em nivel

controle do tabagismo a partir de 1985, podendoeooonar seu protagonismo frente a
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esta questdo desde a década de 90, quando foi idédo ao processo de
Municipalizacdo das Acdes de Controle do Tabagien@utros Fatores de Risco de
Cancer no paf§s?

Analisando as dificuldades de implantar um prograque enfocasse a
prevencao primaria de cancer em um territério camtansao de nosso pais, foi criado
o Plano Global de Controle do Tabagismo e Outra®rés de Risco no Brasil,
elaborado pela entdo Coordenacdo Nacional de Jerdm Tabagismo, Prevencéo e
Vigilancia de Cancer (CONPREV) do Instituto Nacioda Cancer (INCA)/Ministério
da Saude (MS), optando-se pela utilizacdo de uménga descentralizada, dentro do
Sistema Unico de Salde (SUS), cujos principios retridies sdo universalidade,
descentralizacdo, integralidade, intersetorialidadgquidade e participacdo, dando
énfase a acles e servicos de promocéo, proteg@biitacdo. Este modelo favoreceu a
criacdo de uma rede de informacbes e de implen@ntade acdes para o controle do
tabagismo e de outros fatores de risco, permitindo maior conhecimento dos
problemas de saude da populacdo da &rea e umacdplidas acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, educacédo para satdegcetn base no territoiig?.

Fazem parte dessa rede o INCA, em nivel federafeasetarias Estaduais de
Saude (SES), e as Secretarias Municipais de S&MS)( num sistema de vigilancia
em rede nacional, tendo como objetivo geral redazprevaléncia de fumantes e a
conseguente morbimortalidade tabaco-relacionader® ©bjetivos especificos: reduzir
a iniciacdo do tabagismo, principalmente, entrefsy promover a cessacao de fumar
entre 0s que se tornaram dependentes, e protedes tos riscos do tabagismo

passivd>?),
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Os demais fatores de risco de cancer foram tratd@thde forma transversal a
questao do tabagismo, tendo este como carro-gha@feser o fator de risco com maior
possibilidade de controf&??%

O desenvolvimento das atividades foi construidopaeespectiva da multi e
interdisciplinaridade, propiciando duas abordagarmeventiva e a curativa, através de
acOes educativas pontuais e continuas, e integeagprogramas de atencao a saude ja
em andamento no municipio, na perspectiva da ilidgde da atencdo e da
intersetorialidade, devido a complexidade e mutirialidade que envolve a questdo do
tabagismd*®?

As acbes educativas pontuais, como celebracédo @s damemorativds"
patrocinio de eventos culturais e esportivos eugdm do tema em eventos, como
congressos e outros, tém como objetivo chamar reg@deda sociedade para o tema,
identificar interessados, manter o interesse daamdéaptar aliancas de Organizacdes
Governamentais e Organizagbes N&o Governament@dlG'’s, enfim, levantar o
debate sobre o tema, mantendo-o0 em evidéritisA comemoracéo das datas alusivas
as tematicas em questdo torna-se O6tima oportunigace levantar a discussdo na
sociedade e promover projetos e programas govemarsge divulgando-os para a
populacad?.

Por outro lado, as abordagens sistematizadas otingas, constituidas por

programas educativos de intervencdo na comunidgal@ntem um trabalho mais

sélido, objetivando mudancas de comportamento céedade frente a dependéncia

I A cada ano, a Organizacdo Mundial da Saude apeesemtema para o Dia Mundial Sem Fumar —
31 de Maio, voltado a desvelar os mais diversosasp da questao tabagica. No Brasil, o INCA sugere
que as acdes do Dia Nacional de Combate ao Fun8ode ZAgosto estejam voltadas a desmistificacéo
das diversas estratégias da industria do fumo gptacao dos jovens. O Dia Nacional de Combate ao
Cancer — 27 de novembro se coloca como 6tima apideide para a divulgacao de dados a respeito dos
demais fatores de risco de cancér
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tabagica, a poluicdo tabagistica ambiental e asg@o aos demais fatores de risco de
cancer, numa perspectiva de reducado de danoshhma dia obtencdo de um estilo de
vida mais voltado para a qualidade de vida, a cortalio e longo praZs®.

O INCA/CONPREV/MS identificou trés canais fundanaat para serem
trabalhados de forma sistematizada: Unidades deleSdtscolas e Ambientes de
Trabalho, na perspectiva da transformacéo dos nesmoAmbientes Livres de Fumo
e implantacdo de um programa de educacdo contineada&ada um, adaptando a
mensagem a cada publico alvo especifito>

No caso das unidades de saude, consideradas vittnpromocao da saude, as
equipes de saude, reconhecidos modelos de compotiaymsdo capacitadas para
incluir a orientacdo motivacional ao fumante pamaance da abstinéncia como rotina
nos atendimentos — Programa Saude e Coeréncia.éhamlpreconizada a criacdo de
Centros de Referéncia para Abordagem e Tratameo$o Fdimantes, que devem
funcionar em unidades de salude ja transformadad.ieras de Fumo e oferecer
assisténcia especializada ao fumante, podendos@tados em unidades de qualquer
porte, desde as da Estratégia de Saude da Familimm d&ospital especializado,
garantindo acesso universal ao tratani&Htt”

Nos Ambientes de Trabalho Livres de Fumo, o Progr&drevencao Sempre
objetiva a manutencdo de acdes preventivas natuigdes, através da incorporacdo
destes novos conceitos, a fim de que a vigilanested fatores de risco passe a ser
rotina também nestes espacos, ampliando o railcaeca da politicd>¥

Nas escolas, o objetivo ultimo é a inclusdo dodemao e demais fatores de
risco de cancer e da necessidade de ado¢do deshélsstilos de vida saudaveis como
temas transversais no curriculo escolar - Progi@ater Saude. Busca-se, dessa forma,

a construcdo de uma nova mentalidade associadgdesnae promoc¢do da saude e
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qualidade de vida para as presentes e futuras dgsague estariam, assim, mais
protegidos do alcance das estratégias da indidtrilumo e outras, numa fase - a
infancia e a adolescéncia - em que se encontranul@eraveis as fortes influéncias
dos modelos sociais de comportamento. Dessa famnalaalha-se na perspectiva da
Escola Saudavel, promotora da satide
Esse processo de mudanca deve ocorrer atravésadséunm de intervencdes nas
estruturas fisica e organizacional dos canais aulis, através de um conjunto de acdes
educativas, normativas e organizacionais, paralaiten as acbes educativas
sistematicas que devem envolver a todos, princiatenos profissionais da area de
saude do trabalhador e outros atores-chave de Grgda, no intuito de conduzi-los,
pedagogicamente, a uma compreensao global da paogmsa sua posterior
aceitacad>”
O INCA/MS estabelece 04 niveis de classificacdontua implantacdo dos
projetos e programas efetivados no municipio:
* Nivel 1 — estrutura politica e administrativa miaim o desenvolvimento das
acOes educativas pontuais;
* Nivel 2a — além de atender aos critérios do nivelddsenvolver acdes
sistematizadas e continuas nas unidades de saodeaenbientes de trabalho;
* Nivel 2b - acdes sistematizadas e continuas dol R&ae e nas unidades
escolares;
* Nivel 3 - agdes sistematizadas e continuas no 8bjehlém de ter um Sistema
de Vigilancia do Tabagismo e de Outros FatoresigdeoR
* Nivel 4 — todos o0s niveis anteriores, além de dedeer de acoes
sistematizadas nas éareas legislativa e econbmicter eimplantados ou

referenciados Centros de Tratamento da Dependamieotinalt®21%41%%)
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Acdes Legislativas, econdmicas e de comunicacabéamsdo desenvolvidas
pelo nivel central desde a década de 1980, chansmatincao por contemplar diversas
acOes depois propostas como prioritarias pela C@QClei Federal N. 9294/1996 que
regulamentava o uso do fumo em locais fechados, omms a permissdo de
fumddromos, vigorou até dezembro de 2011, quandprémulgada a Lei Federal N.
12.546, que os bane, embora ainda nédo tenha sgldameentada. Até entdo, foi
atualizada diversas vez85>%

O Brasil serviu de exemplo em diversas dessasldefgss complementares,
como no caso das Adverténcias Sanitarias nos naiecoigarros, que foi 0 segundo pais
a adotar, apds o Canada, em 2001 e da Lei Fededd7] adotada em 2000, através da
qual a propaganda de produtos de tabaco ficou igeoibos grandes meios de
comunicacao, passando a ser permitida apenas éattes posteres, painéis e cartazes,
na parte interna dos locais de venda”, além dabigdm de: associacdo do uso do
produto a prética de atividades esportivas, oliagpau ndo; sugestdo ou inducéo de seu
consumo em locais ou situagdes perigosas, abusivasgais; participacao de criancas
ou adolescentes nas propagandas; venda por vil;pistribuicdo de qualquer tipo de
amostra ou brinde; propaganda por meio eletronmaduysive internet; realizacao de
visita promocional ou distribuicdo gratuita em bstacimento de ensino ou local
publico; patrocinio de atividade cultural ou esp@ait quando realizados apenas em
territério nacional; propaganda fixa ou mével erréaé®, pista, palco ou local similar;
propaganda indireta contratada, também denominagtahandising, nos programas
produzidos no Pais, em qualquer horario e comeaa@o em estabelecimento de
ensino e de saude. Em relacdo a proibicdo de jp@ittode eventos esportivos e

culturais internacionais, foi editada, em 2003, edMa Provisoria n® 11874, adiando
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para 2005 a vigéncia dessa proibicdo, para evamstecidos em territdrio nacional.
Ficou também determinada que as transmissfes a#&ide eventos internacionais
patrocinados por marcas de cigarros, como a Forfipuigsessem a obrigatoriedade de
veicular adverténcias sanitarias escritas e faJaglasada 15 minutos de transmisséo.
Essa MP se transformou na Lei Federal n°® 10.7G2dqu mais dois anos de prazo para
que o patrocinio de eventos internacionais por asade cigarros fosse totalmente
proibido, quando realizado em territorio naciomatjue veio a acontecer a partir de 30
de setembro de 2069

O INCA coordena ainda a Alianca Por um Mundo Seilpata, criada em 2002,
que hoje conta com mais de 500 associados, ddeserepresentantes da sociedade
civil, ONGs, associacbes meédicas, autoridades gawegntais, 0rgaos nacionais e
internacionais, cujos objetivos séo: “acompanhaatrécipar do processo de controle do
Tabagismo no Brasil e no mundo, abordando e disdoito tema nas mais diversas
areas; Pressionar os legisladores a tomarem agl@noias necessarias para um mundo
sem tabacd®®.

Vale salientar que o Programa Nacional, a parting@dementacao nacional da
CQCT, em 2005, ganhou statusde Politica de Estado e o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo, até entdo articulado peloigrio da Saude junto com outros
entes do Sistema Unico de Satde (SUS), passowegrantuma Politica Nacional de
Controle do Tabaco, de caréter intersetorial eeadd pelos objetivos, principios,
obrigagbes e medidas da CQCT. Assim, a implementdeACQCT passou a ser a
Politica Nacional de Controle do Tabaco (PNCT),cdeater intersetorial e tendo a
Comissédo Nacional para Implementacdo da Conveng@aoh@ para Controle do
Tabaco (CONICQ) como o espaco legitimo para suargawnca, passando a funcionar

como um elo articulador das ac¢fes j& existentesmdetor de novas iniciativas,
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necessarias ao alcance dos objetivos de saudegualali Convencédo. O entendimento

de que a Convencao é um tratado de saude publioca éecoordenacédo da CONICQ a

ficar a cargo do Ministério da Saude. O MinistroS#aide exerce o papel de presidente
da Comissédo e o INCA — por sua tradicional atuat@iccoordenacdo do Programa

Nacional de Controle do Tabagismo — é respons@lal$ecretaria Executiva.

Em pouco espaco de tempo, o Programa Nacional d&di» do Tabagismo
conseguiu alcancar um patamar digno de ser copietsformou-se numa Politica de
Estado, referéncia ndo s6 no pais como no mungoyisia o seu protagonismo que o
levou a se tornar Centro Colaborador da OMS paGomirole do Tabagismo para a
América — Latina, Caribe e todos os paises de dipgutuguesa e espanhola, a partir de
1997 e, como tal, responsavel pela Rede Iberoaameride Controle do Tabagismo -
RIACT, participante na Comissédo Intergovernamental Controle do Tabaco do
MERCOSUL, e pela troca de experiéncias entre osepabobre tratamento do
tabagismo e adverténcias sanitaftas*>?

Vale salientar ainda que, na 132 Conferéncia Muingbére Tabagismo ou
Saude, realizada em 2003, em Helsink, na FinlaraiBrasil foi premiado com o
Luther Terry Awards, a maior comenda na area dtralendo tabagismo mundial, pelo
conjunto das agcbes governamentais, que contribwicama diminuicdo da prevaléncia
de fumantes na populagéo, a época, de 32% pargb,18e®jundo a Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo, realizada em 1989 e o fbgu®omiciliar sobre
Comportamentos de Risco e Morbidade Referida denfase e Agravos Né&o-
Transmissiveis: Brasil, 15 capitais e Distrito Fatle2002-2003, maior queda de
prevaléncia de fumantes em 10 anos no m{i{ds?

O Brasil, mesmo sendo o maior exportador mundéafatha de fumo e o 2°

maior produtor mundial, foi o 2° pais a assinawe tposicdo de destaque na conducao
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dos trabalhos da CQCT, tendo coordenado as Amgdcaado eleito por consenso pelos
192 paises para presidir o seu Orgdo de Negociat@igovernamental entre 2000 e
2003. Tudo isso pelo seu protagonismo, amplitudentegralidade das acdes
governamentais de controle do tabagismo, conduzdisINCA/MS desde o final da

década de 1980.

No entanto, a ratificacdo brasileira s6 veio arrodois anos depois, tendo
sido, entdo o 100° pais a ratifica-la, por contdaite lobby contrario realizado pela
indUstria no pais. Vale salientar aqui que, no iBrésa Souza Cruz, subsidiaria da
multinacional British American Tobacco — BAT, queleiém a maior fatia do mercado,
mais de 80%, se configurando também como o seguiadtr grupo econdémico do pais
em concentracdo de renda, seguida da Phillip Mantisrnacional, segundo maior
grupo econdmico do mund§:*+°%

Por ser Parte da CQCT, o governo deveria estarjatagoliticamente em
desenvolver estratégias coordenadas para protegex politica de controle de tabaco
da interferéncia indevida da IT, se mantendo wida para suas atividades
transnacionais e continuas visando proteger sdgsesses econdmicos e que se
tornaram causais para a expansao da epidemia glob&bagismo e seus impactos
nefastos na satde da populaé&é®

No entanto, desde o processo de assinatura eagfib da CQCT, se observa
continua necessidade de um controle social fonte g@a efetivagdo. Assinale-se que,
apos ser aprovado em carater de urgéncia na Caredmal, o projeto ficou parado
durante um ano no Senado. A ratificacdo acontepenas em novembro de 2005,

através do Decreto Legislativo No. 1.012, de 2@webro de 2005, uma semana antes
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do encerramento do prazo que habilitaria o Bragdréicipar com poder decisério da 12
Conferéncia das Part&s— cop £°.

Essa aprovacdo ocorreu ap0s o pais ter sofridofortereacao internacional
em prol da urgéncia da ratificacdo, pelo seu pdpdideranca no processo, e também
como fruto do ativoadvocacyem defesa da CQCT articulado pela Alianca para o
Controle do Tabagismo no Brasil — ACTbr, na épdtantada de Rede Tabaco Zero,
uma ONG que articulou diversas entidades naciahassareas de saude, agricultura,
meio ambiente, género, juventude, associacOes agditiniversidades, dentre outros,
em prol da causa.

Posteriormente, a CQCT foi promulgada através dodde No. 5.658, de 2 de
janeiro de 2006, pelo presidente da Republica,

estando sujeitos (conforme seu Art. 2°) & aprovatdCongresso
Nacional quaisquer atos que possam resultar ersa@\da referida
Convencéo ou que acarretem encargos ou COmMpPronysaossos ao
patrimbénio nacional, nos termos do art. 49, incio da
Constituicad>®
No entanto, grandes desafios estdo postos e rnacedsite decisdo politica e
compromisso social para serem enfrentados, comoner de mortes anuais de cerca
de 130.008"; o fato de ter se tornado o maior pais do munfioaa completamente
livre de fumo, em dezembro de 2011, pela Lei Feédéral2.546/1%°® com o apoio
de 88% da populac&® e ter obtido também a proibicdo dos aditivos denare sabor,
e do mentol, um dos principais aditivos utilizadpsla industria para atrair 0s

adolescentes e jovens para o consumo, por gesabAgéhcia Nacional de Vigilancia

Sanitaria — ANVISA, e até dezembro de 2013, a Lmildfal foi havia sido ainda

X «“A Conferéncia das Partes (COP) é o 6rgdo que gavarConvencdo-Quadro para o Controle do

Tabaco (CQCT). Ela é formada pelos paises quéceatiin o tratado (Estados Partes), entre elessilBra

e seu papel é tomar decisGes sobre aspectos t®cpimeessuais e financeiros da implementacdo do
tratado nos paises. Os paises que somente assioaratado, sem ratifica-lo, e as organizacdes nao-
governamentais participardo das reunides como vireres®>®),
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regulamentada, nem seu texto havia sido disparsliti para as entidades do Controle
do Tabagismo™®.

Além disso, desenvolve um Programa Nacional de rBifieacdo em Areas
Cultivadas com Tabaco que ndo dispde dos recummsssarios para sua necessaria
ampliacdo; possui uma Comissdo Nacional para Ingiésmgao da Convencao-Quadro
para o Controle do Tabaco - CONICQ, com 18 miniseicuja intersetorialidade entre
0s mesmos ainda deixa a desejar. Tudo isso veiliZeaglo as acbes de fiscalizacdo e
controle, numa clara demonstracao de interferé&tecimddstria a fim de frear o avanco
na diminuicdo da prevaléncia de fumantes e a coeste queda em seus lucfst®

A aprovacao da Lei Federal n © 12.546, de 14 derdbm de 2011, que alterou
a Lei Federal n © 9.294/96, foi considerada um dgaasvanco, por se coadunar com 0S
principios da CQCT e mais uma vez alcar o paiss&@o de destaque e exemplo para
os demais paises do mundo, por conter elementeg-@aaa a consequente diminuicao
progressiva da prevaléncia de fumantes e diminudgonorbi-mortalidade tabaco-
relacionada, além de, principalmente, servir comsprudéncia para outras nagoes -
uma legislacdo forte, que proibe publicidade, patio e promocédo, inclusive nos
pontos de venda (PDVs); promove ambientes 100%divdte fumo; aumento de
impostos; aplica a politica de preco minimo; exgaad adverténcias sanitarias nos
macos e promove campanhas de educacao para d*QAude.

A Politica Nacional de Controle do Tabagismo, isia, foi um dos estudos de
caso do projeto “Saude em Todas as Politicas”,saptados na Reunido Regional
Preparatéria da 82 Conferéncia Mundial sobre Pramo@ Saude, em 2013, realizada
em Brasilia, DE.

Em contrapartida, a industria do fumo vem realipantha campanha acirrada

em defesa da liberdade de expressao e da livr@aéncia, por exemplo, nas diversas
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midias, para tentar confundir a opinido publica omstranger os gestores a nao
efetivarem as restricdes, além de exercerem fobteyl no Poder Executivo, Congresso
Nacional e no Judiciario Federal, repercutido reiados e municipios, a exemplo das
estratégias utilizadas ao nivel internacional. Nwifo econémico internacional, vem
apelando também para o cumprimento de acordosvoe domeércio, no intuito de

driblar muitas dessas restricdes, numa acdo atiaule orquestradi’’-384047

48,50,52,54,89,91,115)

Neste campo, continuam atuais os objetivos da calnapda Philip Morris de
1993, dirigida a pesquisadores, a midia e ao govpamna se contrapor ao estudo da
Agéncia Internacional de Pesquisa de Cancer da ONMRC sobre os riscos do
tabagismo passivo, em curso na época, e publigaeitaa em 1994, hoje se adequando

a todas as demais questdes especificas da mukidageiestdo do tabagismo:

Retardar o progresso e/ou a liberagdo do estuderfdnr nas suas
conclusdes e declaracdes oficiais de seus ressjtadeutralizar
possiveis resultados negativos do estudo, panmmeldte o seu uso
como um instrumento regulatério; Contrapor-se aermmmal impacto
do estudo na politica governamental, opinido pabkcacbes por
empregados e patrge8.

Dentre as estratégias que Vvém sendo utilizadas pethistria, a
Responsabilidade Social Corporativa — RSC se mardémo uma estratégia de
marketingha alguns anos, com o objetivo de construir catepositivos para sua
imagem empresarial, tendo em vista que as lege$ag® tornaram mais restritivas para
a publicidade e promocé&o de seus produtos. Istoi inwitos tipos de patrocinios, tais
como o financiamento da modernizacdo da Justicag(®ma Justica Sem Papel
brasileiro); patrocinio de congressos juridicosaéatka de comunicagéo; promogao ou
apoio a Seminarios sobre mercado de trabalho,taii liberdade de expressao;

publicacéo de revistas, como a "Dialogos”, da S@rza, que em cada edi¢ao traz um
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membro do governo, ministro, legislador ou jurissaomado, como capa, numa clara
interferéncia indevida no setor pubf¢&. No ambito universitario, o Programa
"Dialogos Universitarios" da Souza Cruz investefoiamacdo dos futuros lideres e
formadores de opini&G®. Para estes eventos, traz para os campi das Siciages
grandes nomes do esporte, artes, politica e cuHorageral para apresentar uma
palestra. Para esta atividade, apdia as empresiases das universidades, ou centros
académicos de alunos, que se responsabilizam enipag o evento, que € realizado de
forma gratuita. A IT se responsabiliza ainda cowlistribuicdo de brindes e lanches,
além de aplicar uma pesquisa de opinido que seyw® wm cadastro para futuro
relacionamento promocional, burlando mais uma velegslacdo. Brindes estédo
também associados a venda de cigarros, o que 180 8naroibido por lei, utilizando a
l6gica do Ponto de Vend¥;38:40:42:46-48,52-54.91)

Acdes Diretas de Inconstitucionalidade — ADIN (a#f® da Confederacao
Nacional da Industria - CNI e Confederacdo Naciodal Comércio - CNC)
questionando a restricdo a publicidade, conquisiedde o ano 2000; as adverténcias
sanitérias, hoje na terceira rodada de imagens |l@saestaduais de ambientes livres de
fumo (leis antifumo), pelas razbes expostas acim@no se as mesmas se
contrapusessem a legislagdo nacional, ndo regutaden tentam construir
jurisprudéncia e doutrina sobre o tema, confundiadopinido publica e ameagando
conquistas histéricas da satde publica brasifeira.

Esse processo de interferéncia da industria nétécpsl publicas de salde para o
controle do tabagismo, no entanto, ndo vem ecoamwano devia nos meios de
comunicacao, e nem nos meios académicos, prevdl®ceastes casos, o discurso da
indUstria em defesa de seus direitos de livre comér liberdade de expressdo, em

detrimento do discurso da saude publica, em defesalde e da vida humana, apesar
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dos esforcos de monitoramento da sociedade cigdrozada em prol do controle do
tabaCO(S-Q,29,37-38,40-49,54,91,169)

Ressalte-se que no Relatorio da Comissdo Nacimiak sos Determinantes
Sociais em Saude — CNDSS brasileiro, primeiro paiigstituir uma Comisséo sobre
Determinantes Sociais de Saude, intitulado “As @auSociais das Iniqliidades em

Saude no Brasif**V

, infelizmente, ndo se aproveitou do exemplo pasitde
integralidade da Politica de Controle do Tabagisthaseada nos principios e
orientacbes da Convencao-Quadro, para o enfrentardes desigualdades em saude,
sendo analisada a questdo mais em relacdo aostamspmmdemiologicos, sem
necessariamente chegar as “causas das causas”,séonohamadas as determinacdes
politicas e econdmicas das questdes de saude s80. BRassalte-se sequer ter havido
referéncia a CQCT, um marco regulatorio sem pratdedea historia da saude publica,
apesar de citar como alternativa de acdo o auntentmpostos e relacionar o uso do
fumo aomarketing,sem, no entanto, se referir a quem prodozdketing**.

Dessa forma, surgiu o interesse em estudar atlitargproduzida sobre as
interferéncias da industria do fumo nas politioaslipas brasileiras.

A CQCT em seu Preambulo enfatiza a contribuicAe®@apde organizacbes
nao-governamentais e outros membros da sociedatenéo relacionadas com a
industria do tabaco, incluindo instituicbes acad@&sie de salude, movimentos e
entidades de saude, mulheres, jovens, grupos araisiem de consumidores, como
tendo importancia vital na participacdo nos esferge controle do tabaco nacionais e
internacionai$®. No Relatério sobre a Epidemia Global do Tabagi@908, a OMS
refor¢a essa necessidade de intersetorialidadecdes:

A reversao desta epidemia inteiramente prevediet ser elevada a
prioridade maxima pela saldde publica e pelos I&d@aiticos em
cada pais do mundo, pois ndo depende de vacinagdizamentos,
mas de uma ag&o articulada entre governos e sdeieilal *”
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2 JUSTIFICATIVA

“N&o ha saber mais ou saber menos. Ha saberesrigert?®

Levando-se em consideracdo a questdao do Monitotandas interferéncias da
indUstria nas politicas publicas de saude parantrale do tabagismo, o que pudemos
observar € que a documentacdo dessa interferémmiasido crescente em todo o
mundo, estimulada pela aprovacédo das diretrizesiogladas ao Artigo 5.3 da CQCT
na Terceira Sesséao da Conferéncia das Partes -,C€aH3ada de 17 a 22 de novembro
de 2008, em Durban na Africa do Sul, onde foranvguias as diretrizes para o Artigo
5.3 (protecao das politicas de saude dos interéssigglUstria do tabaco), para o artigo
11 (embalagem e etiquetagem de produtos de takapaya o artigo 13 (publicidade,
promocao e patrocinio de tabaco), e reforcadapédicacdo do Relatério MPOWER
da OMS, como ja mencionaddo”

No entanto, no Brasil, esta tem sido mais conceéatram producdes de
organismos multilaterias internacionais responsapela implementacdo da CQCT,
como é o caso da OMS e sua regional para as Aregac@rganizacdo Panamericana
de Saude — OPAS/Escritério do Brasil, que tem digplizado a traducdo para o
portugués de diversas publicacdes da OMS, tendoirsidortante parceiro fomentador
da implementacao da CQCT no pais; no Instituto dedido Cancer — INCA, 6rgao do
Ministério da Saude, que, além de coordenar o BnogrNacional para estados e
municipios, responde pela Secretaria — ExecutivaCdinissao Interministerial para
Implementacdo da Convencao-Quadro, gerencia o @iéep da Politica Nacional de
Controle do Tabaco e a Rede Iberoamericana de d@entio Tabagismo; e

Organizacbes Nao-Governamentais que atuam na péonae acoes voltadas para a
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diminuicdo do impacto sanitario, social, ambiemtacondmico gerado pela producéo,
consumo e exposicdo a fumaca do tabaco, resguardarghide e os direitos da
populacdo de fumantes, ndo fumantes e fumicultemap é o caso da Alianca para o
Controle do Tabagismo — ACTBr, o Departamento deudés Socio-Econdmicos

Rurais — DESER, a Fundacdo Interamericana do CwmracBIC, através de seus
escritorios latinoamericanos e em parceria com aBxCdentre outros.

Publicacdes académicas ja sdo identificadas, masqra ser ainda escassas e
restritas a monografias de conclusédo de curso attugcao, dissertacdes e teses, com
poucos artigos cientificos publicados. Estudosepidlogicos de prevaléncia de base
populacional ou focado em determinados grupos popuiais, segmentado por género,
faixa etaria, escolaridade, por exemplo, ou vokaora o impacto do uso de produtos
derivados do tabaco na saude de fumantes e fumpasssvos, ou voltados para
descricdo e avaliacdes de impacto da Politica Natide Controle do Tabagismo —
PNCT, ou para a implantacdo desta nos estados ieipias da Federagéo, ou voltadas
para aspectos comportamentais com relacdo a algureeds componentes, como
aceitacdo de ambientes 100% livres de fumo, ouaaegpecificamente para o seu
componente “cessacdo do uso”, e, dentro desseg sdl@rnativas de tratamento e
medicamentos utilizados, ainda s&o prevalentes.

Levando-se em conta que a inddstria tem como umauds estratégias
principais, disseminadas globalmente, desqualifistndos cientificos que comprovam
os maleficios do fumo e da exposicdo ao tabagissseiyo ambiental, a influéncia da
publicidade marketinge promocéo dos produtos do tabaco para a iniciag&gso, 0s
riscos a que os fumicultores sédo expostos paraetérs exigéncias da industria, dentre
outros aspectos relevantes, torna-se preocupanteaioria das publicagbes existentes,

a ndo explicitagdo das provaveis interferénciasTdeomo um de seus elementos de
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contexto mais relevantes para os entraves observadanplementacédo da Politica de
Controle do Tabagismo no Bra&

A tradicdo das pesquisas sociais e em saude exptmade parte dessa
tendéncia, tendo em vista que se concentrou emdadpems vindas do modelo
positivista de pensamento para o subsidio das tasnate decisdo em saude,
sobressaindo-se as pesquisas quantitativas, deo duinimédico, deixando de lado
questbes relacionadas aos significados e as iotaldades dos processos
sociais(.lsg’lel'ms)

Minayd®®? ressalta, inclusive, que Mannhéif, estudioso da sociologia do
conhecimento, chamava a atencdo que o positividéssico, ao reforcar a nogcdo de
que o pesquisador deveria manter-se neutro e fataddjetividade cientifica, tentava
transformar em “mensuraveis, discerniveis e semiqnuades todos os fatores
sociais”, o que acabava por servir de obstacullca@aonhecimento socioldgico, tendo
em vista que, para se bem caracterizar uma situhgémna, devem-se levar em
consideragdo as concepcdes de seus participartes cbmo a maneira como suas
tensdes nesta situacdo sdo experimentadas e quessreacdes a essas tensodes
concebidas.

Concordando com Kosi®®, citado também por Behriftf® e Minayd™),
guando assumem a perspectiva critico-dialética iarzax e alertam a respeito das
multiplas determinacfes da realidade, que, a0 mewmpPo em que podem e
necessitam ser reveladas, correm o risco de sareobertas pelo “véu ideoldgico” de
aprisionamento da andlise nas “manifestacdes femioa® imediatas e aparente®”
de influéncia funcionalista/positivista, historicamte presentes por muito tempo no
campo das ciéncias. E o que acontece, por exemqumindo se restringe a analise a uma

dimenséo técnico-instrumental, com apenas a désctie€ dados técnicos, como se eles
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falassem por si, desprovidos das tensdes poligcascietarias, despolitizando a
questdo, ou focando em perspectivas prescritivas) classificagcbes, modelos e
tipologias, de forte influéncia weberiana, de cateweria ser, e ndo em como esta se
dando e porque, inviabilizando a formulacdo de agsgias consistentes de
transformacéo da realidade pelos sujeitos politce®lvidos-158)

Como evidencia Behring, toda andlise de processoslagdes sociais sdo
impregnadas de politica e disputa de projetos goie**®

Na aproximacéo ao objeto da pesquisa em tela, atonsse que a estratégia de
monitoramento das acfes da industria, proposta PMEOWER, é uma das menos
praticadas no Brasil, inexistindo estudos que awdhnalisem as tendéncias e/ou
perspectivas dos documentos cientificos ou técrgqoesabordam as interferéncias da
industria do fumo na efetivacdo da PNCT.

N&ao foram identificadas Revisdes Sistematicastdeatura sobre a producéo de
conhecimento a respeito das interferéncias da ind(@o fumo nas politicas publicas
de saude para o controle do tabagismo no BrasfiséNeentido, o estudo ora em tela
podera contribuir para um mapeamento importante&leas de concentracdo e das
lacunas a serem preenchidas pelas publicagcbes peiteesdessas interferéncias,
contribuindo com o monitoramento desta pandemiaasqerspectiva de seu agente,
subsidiando intervencdes regulatérias estataisatyole social da politica de controle
do tabagismo, conforme preconizado no Artigo 2C@CT — “Pesquisa, vigilancia e
intercambio de informacao”:

1. As Partes se comprometem a elaborar e promossgufsas
nacionais e a coordenar programas de pesquisa nagglioe
internacionais sobre controle de tabaco. [..] 2s Aartes
estabelecerdo, conforme proceda, programas paraigiéanuia
nacional, regional e mundial da magnitude, padr@egrminantes e
conseqliéncias do consumo e da exposi¢do a fumaebatm. [...] 4.
As Partes, em conformidade com a legislagcédo ndgipr@moverao e
facilitardo o intercAmbio de informacdo cientificagcnica,
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socioecondmica, comercial e juridica de dominiolipadpbbem como

de informacdo sobre as praticas da industria dactale sobre o
cultivo de tabaco, que seja pertinente para a pieg&onvencao, e, ao
fazé-lo, terdo em conta e abordardo as necessidespexiais das
Partes que sejam paises em desenvolvimento oumeebanomias

em transicaé.”

Revisdes Sistematicas tornam-se Uteis por provessnae se lidar com grande
volume de informacdes de pesquisa de forma mangpeenitindo que as decisdes
sejam tomadas de forma transparente e de formaguatieente defensaveis, baseadas
em todas as evidéncias disponiveis na atualiddate soque funciona para a elaboracao
e implementacao de politicas publicas eficienteicazed! %"

A seguinte Pergunta Condutora guiou o estudo: Ceengelineia a producao de
conhecimento técnico e cientifico a respeito dariaeténcia da industria do fumo nas

politicas publicas de saude para o controle daytatveo no Brasil?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar como se delineia a producédo de conheconganico e cientifico a
respeito da interferéncia da industria do fumo paléticas publicas de saude para o

controle do tabagismo no Brasil.

3.2 Objetivos Especificos

1. Descrever 0 ano da publicacao, instituicGes/atemeslvidos, regido geografica,
tipo depublicacao

2. ldentificar o tipo ou os tipos de interferénciainidistria do fumo na Politica de
Controle do Tabagismo

3. ldentificar licbes aprendidas/lacunas/desafios ammendacdes para politicas
publicas e a novos estudos sobre interferénciandéstria fumageira nas

politicas publicas
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4 METODOS

“Todo comeco é dificil — isso vale em qualquer cigh®"?

4.1 Desenho do estudo

Estudo qualitativo de Revisdo Sistematica da Liibeaa ou seja, um estudo
secundario, retrospectivo, critico, de identificac&elecdo, avaliacdo e sintese de
estudos primarios, de qualquer desenho, sem mes@nglie seria a sintese quantitativa
dos resultados dos estudos primarios, atravésaliseestatisticd’%1"2")

Dentre as diversas formas, as Revisdes SistematieasLiteratura, ou
simplesmente Revisfes Sistematicas — Bgteématic Review — SBm inglés), tém
sido um meio considerado de maior eficacia paidireuir ou evitar vieses. Estas sao
consideradas instrumentais para a integracdo dasmiacOes existentes, provendo
dados para decisfes racionais no campo das pslifdalicas, por apresentar as
consisténcias e inconsisténcias das pesquisas aglaxltientificos e se 0s mesmos
podem ser generalizados em diversas populacfeshierass, ou como se adequam
especificamente a determinados ambientes, tendwigten que as mesmas propiciam
um contexto interpretativo que um Gnico estudodigponibilizat%172174)

Durante muito tempo as RS foram consideradas utrumento de pesquisa
voltado exclusivamente para Ensaios Clinicos Ctados Randomised Controlled
Trials — RTC em inglés), como sendo de utilidade apenas paitana eficacia das
intervencdes de saude; que deveriam adotar um mob@médico; e que

necessariamente deveriam incluir alguma formartesd estatistica — as meta-analises.

O forte perfil tradicional de que RevisGes Sistetadt sdo uma pedra angular da
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medicina baseada em evidéncia, justifica a expanle®ses equivocos sobre seus
propoésitos e métodos. Na verdade, Revisbes Sistamancluem uma ampla gama de
questbes e desenhos de estudo, ndo tendo nenhwefexépcia pelo "modelo
biomédico" e utilizando metodologias que sdo méexifeis do que as vezes é
percebid§ 017217

Revisbes Sisteméaticas de estudos n&o-randomizadps@nuns, e estudos
qualitativos, como estudos de caso, por exemplgéia sendo incluidos em revisdes
sistematicas desde ha décadas, com critérios @spegiara a inclusdo deste tipo de
estudo ja tendo sido trabalhado por diversos asitdas Ciéncias Sociais, com grande
proeminéncia do Reino Unido. A importancia de tomwplicitos esforcos para limitar
0S viéses na revisdo da literatura, tem sido dalik@npor cientistas sociais, pelo menos
desde a década de 1960, com publicacbes de revia8eSiéncias Socias anotadas a
partir da década de 1970. O crescente interesséop@mda de decisbes baseadas em
evidéncia nos mais diversos campos do conhecinmapgira que seu uso sO tende a
aumentdf 317

Petticrew chama a atencéo para a atualidade apstates quando afirma, num
editorial do Boletim da OMS, de 2009, voltado par&hamada de publicacbes de
Revisdes Sistematicas, da necessidade de maisgstitados a melhorias nas praticas

de saude publica e, especificamente, com foco esrdinantes sociais em saude:

Finalmente, os desafios sdo muitos. Evidénciasesotiervencdes
para melhorar a salde publica estdo em falta, cpltinente
evidéncias sobre os determinantes sociais. Resissistematicos,
portanto, enfrentam um desafio real em fazer malisorda as vezes
pobre, muitas vezes esparsa e usualmente hetesogmngéncia
disponivel para eles. [...] H&, ainda, muitos desaietodoldgicos a
serem enfrentados na aplicacdo das revisGes stgtamdora das
especialidades clinicas. Por exemplo, pode havizuldiades em
incorporar informacfes contextuais apropriadas eorporar 0s
resultados relevantes da pesquisa qualitativagde paver problemas
de implementacdo e divulgacdo. Também pode havandgs
problemas relacionados com a identificacdo da cHantderatura
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"cinza" e de estudos inéditos. No entanto, estsgmas também séo
comuns nas revisbes das intervencdes de saudey sendpbem a
utilizagéio da metodologia da reviséo sistematica’?

O delineamento deste estudo foi baseado nas aim#apara RevisOes
Sistematicas nas Ciéncias Sociais, trabalhada®etticrew e Robef€® e do Centro
Cochrane do Bra$tf®.

Vale salientar que, para este tipo de Revisdogéopizado que a pesquisa seja
realizada por, pelo menos, dois pesquisadores endemtes, baseados em critérios de
busca pré-definidos e interagindo através de resnife consenso sobre a analise do

material(t"%17®

4.2 Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de um ano, derdbro de 2012 a dezembro

de 2013.

4.3 Critério de elegibilidade

A selecdo dos estudos incluiu os trabalhos espaninte relacionados com o
objetivo do estudo em tela, as publicacdes a resdas interferéncias da industria do
fumo nas politicas publicas de saude para o centtoitabagismo no Brasil, no periodo
de 2008 a 2013, identificadas como “grey literdtwe literatura cinza, ou seja, as
publicacbes nédo indexadas em revistas cientifieaa disponibilizadas por meios

editoriais comerciaig/%17317®
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A delimitacdo do periodo das publicacdes, entré820RP013, se deve ao fato de,
conforme ja explicitado, o ano de 2008 ter sidomarco com relacdo ao tema, por
conta da publicacdo do MPOWER, que urgia por agiEsnonitoramento, e da
definicdo, na COP3, das Diretrizes do Artigo 5diyre a necessidade de protecao das
politicas de controle do tabagismo das interfegngidevidas da IT. A partir de entéo,
novos Relatorios da situacdo mundial da pandemafdancados expondostatusde
cada pais com relacao as seis medidas prioritéoas0 fim de motiva-los para a acéo,
e apontando as novas faces assumidas pela IT. Em Bihio de 2012, a tematica volta
com forca no Dia Mundial Sem Fumar, para pautaogoaos paises que ainda ndo o
faziam para o enfrentamento direto desta. Dessaafoo periodo de 2008 a 2013, este
altimo, um ano apds o lancamento do desafio da (Qidf o fortalecimento do
monitoramento da IT, se pretendeu ser de muitaguidade com relacdo ao objeto
deste estudo, demonstrando a necessidade de sdacommaterial produzido, para
norteamento de futuras acoes.

A definicdo aceita hoje para Literatura Cinza é amsensuada na Forth
International Conference on Grey Literature (GL;98)42 Conferéncia Internacional
sobre Literatura Cinza, realizada em Washington, BOA, em outubro de 1999:
“Aguela que é produzida em todos os niveis de gayexcademia, negdcios e industria,
em formato impresso ou eletrbnico, mas que nao étralada por editores
comerciais®’®. Também é entendida como a literatura que inollas as publicaces,
exceto os livros revisados por pargeedr-reviewed bookse jornais aceitos pelo
Medline. Sdo também conhecidas como publicac6esco@wencionais, fugitivas ou
até mesmo invisivefs ")

Em geral, a literatura cinza pode incluir, mas sédimita a: relatérios (pré-

impressao, preliminares, de progresso, institucspmie pesquisa, técnicos, estatisticos,
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memorandos, de estado da arte, de pesquisa dedmedeacomissoes, etc), teses, anais
de eventos, especificacdes técnicas e padronizacOprinicacdes apresentadas em
eventos, anais e atas de reunibes, traducbes n&eraais, bibliografias,
documentacéo técnica e comercial, documentos isfic& publicados comercialmente
(documentos e relatérios primarios), documentopaléicas, jornais, notas técnicas,
boletins informativo$’’*™®) Com o advento da internet e dos meios eletrdnitss
comunicacéo, Lacerd”, ressalta que este cenario tende a ser alteradogd@ como
exemplo osblogs ou seja, os diarios eletrénicos, que hoje comapartinclusive,
discussbes cientificas. Ele ressalta ainda queresat@lade tem passado incolume no
Brasil, apesar desta literatura participar “deittirpréprio” das discussdes cientificas,
sendo reconhecida como de grande importancia, edendo ser considerada como
“alternativa”. O foco € o acesso a informacdo delidade dentro do padrédo de
velocidade da comunicacg&o eletronica que se obbejgd’® Y

Uma vasta gama de organiza¢gfes sdo responsaveisngosoma significativa
de Literatura Cinza relacionada com saude publigl@gica de saude. Entre essas,
incluem-se agéncias de saude governamentais;ubostitte Saude; Organiza¢cdes N&o-
Governamentais; Organiza¢gfes Filantrépicas; Unidades; Centros de Pesquisa;
Agéncias Internacionais; Organizacdes Profissiomaieutros Grupos Especiais de
Interessg’”.

Dessa forma, Lauféf®, aponta a necessidade da realizacdo de um grande
esforgo internacional e multidisciplinar de ingtiies, governos e organizacdes, assim
como de fundacgdes privadas, para que se avancavabatao, descarte, classificagao,
armazenagem e difusdo da literatura cinza”.

Dessa forma, diante da tematica escolhida, e céntéqueza e da natureza das

ainda poucas publicacbes sobre interferéncias des$Tpoliticas publicas de controle
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do tabagismo no Brasil, pelos organismos respois@eta conducao/fiscalizacdo da
politica, como ja mencionado, a delimitacdo do fdagpesquisa na chamada literatura
cinza do controle do tabagismo visa contribuir pamam primeiro
mapeamento/organizacao destas, a fim de subsidiaa$ publicacdes e outros estudos
e acOes de enfrentamento. A opcao pelo enfoqueadugho brasileira da tematica, e
publicacbes apenas em portugués, se deve ao daisiteico pioneiro e de referéncia
desta para o controle do tabagismo mundial, tantmidel governamental como da
sociedade civil organizada, esta através das at®&sCTBr. Ressalte-se o INCA/MS
ser Centro Colaborador da OMS para as questfesmteo® do Tabagismo, assumindo
para tal, dentre tantas responsabilidades,

produzir material em portugués para a OMS com et de

fortalecer o controle do tabagismo nos paises dusuds;

implementar programas de treinamento e estratégies o controle
do tabagismo no Brasil, em consonancia com as rendagdes da
OMS/OPAS; prover assisténcia técnica na impleméntagle

programas e estratégias similares na América L'tina

além da responsabilidade de manter o Observadéarigolitica Nacional de Controle do
Tabaco

Nesta perspectiva, foram selecionadas as publisageportugués, tais como:
documentos oficiais, boletins informativos, relaiérde pesquisas, manuais, notas
técnicas, cartilhas, pareceres juridicos, boletieses de doutorado, dissertacdes de
mestrado, Trabalhos de Conclusdo de Cursos de &aolu TCCs, monografias,
livros, dentre outras, disponibilizadas ao pubpesadownloadou porlinks de acesso,
nos sites de Organizacbes Nao-Governamentais, Organismos ildterais e
Organizacbes Governamentais, que, historicameetdomina direta ou indireta, vém
assumindo o protagonismo no trato das questfesaabkacionadas no Brasil, tanto no

campo governamental como no do Controle Sociayés doadvocacye/ou de apoio,
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producao e divulgacdo do conhecimento técnicorgitimo, todas sendo instituicbes de
ambito nacional.

Vale salientar aqui que RS possuem como uma decswasteristicas o fato de
ser realizada por pelo menos dois pesquisadoffes, de se garantir a possibilidade de
replicabilidade do estudo. Neste caso, a segundquEadora foi escolhida por ser
especialista em Revisdo Sistematica e uma dagantimas. Ositesselecionados para
a pesquisa foram objeto de consenso entre as @ésgsipadoras, por representarem as
principais fontes de informacgé&o sobre o tema, cermplicitado anteriormente.

Dentre as Organizacdes Nao-Governamentais, foraolhégas quatro, trés
sendo as mais antigas (AMB, ADESF e ABEAD) e unge Hider no Controle do
Tabagismo no Brasil, a ACTbr, de reconhecida atuagdte campo, inclusive ao nivel
internacional, responsavel por uma rede de entgladdaddos e movimentos sociais
em prol desta causa, a Rede ACT. A ACTBr é memlaoF@A - Framework
Convention Allianceuma alianca internacional de organizagfes qumaltram pela
implementacéo da Convencgdo-Quadro para o Contooleablaco, tendo-a ja presidido,
e, recentemente, em novembro de 2013, tendo sidamemte eleita para o corpo
diretivo geraf*®?

As demais instituicbes selecionadas também posslmangéncia nacional e
interface internacional, e compdem a Rede ACT.

As Organizacbes Governamentais foram escolhida® elu papel de
organizadores da Politica de Controle do Tabagisonoais.

O Organismo Multilateral, a OPAS, foi selecionado per o bragco da OMS nas
Américas e, como tal, “guardid dos preceitos dav€ongio-Quadro para o Controle do

Tabaco"8¥
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Seguindo as orientacOes para realizacdo de Rev@Sesnaticas, de antecipar
0S possiveis usuarios e avaliar a relevancia dgupex de pesquisa, foram realizadas
ainda consultas a especialistas da area, tantoadga governamental como néo-
governamental e académico, tendo sido um exergisBoconfirmou a lacuna tedrica
identificada e sua necessidade para iluminar adande decisées em saude, pelo seu
ineditismo e relevancia na atualidade, diante daesdo de interferéncias vivido no
Brasil hoje, bem como para orientar futuras pesgues publicacdes. Também houve
consulta a este grupo a respeito da localizac@stlelos recentes, ndo disponibilizados
nos sites das entidades selecionadas, como tedesertacdes de atores—chave da
politica.

A escolha tanto da pergunta da pesquisa como déssfde dados para a mesma
e a interacdo com atores-chave da Politica foraoiité@las ainda pela longa
experiéncia da autora no campo do Controle do Tisimag tanto na assisténcia como
na pesquisa e gestéo da politicad conhecimento acumulado no campo n&o é um pré-
requisito para uma RS, mas os diversos autoresrim@mh sua valiosa contribuigéo,

principalmente quando se trata do delineamentoqda@stdes politicas, econdmicas,

*XA autora é assistente social do Hospital das Glfida Universidade Federal de Pernambuco - UFPE,
onde foi co-fundadora do Programa de Controle doagimmo e do 2° Ambulatério de Tratamento do
Fumante em hospital publico do Brasil, em 1993 eEmgista em Politicas Publicas e Gestao de Sexvico
Sociais, implantou e coordenou a Politica de Ctmtdo Tabagismo do Recife — PE, de 2001 a 2009;
coordenou a Politica de Controle do Tabagismo ded@PE em 2010, é pesquisadora do Grupo de
Pesquisa PRAXIS — Politica, Planejamento e GestéiSaide e do Nucleo Integrado de Sadde Coletiva
— NISC, da Universidade de Pernambuco — UPE, na dee Promocdo da Saude e Controle do
Tabagismo, além de membro da REDE ACT, membro diddJmternacional contra Tuberculose e
Doencas Pulmonares — The Union, sécia da ABEAD sogéiacio Brasileira de Estudos sobre Alcool e
outras Drogas, e sécia-fundadora e membro da daetta ABRATT — Associacdo Brasileira de
Tratamento e Controle do Tabagismo. Participou ainépresentando o Brasil, do Global Tobacco
Control Leadership Program (2008) e do Global Tobacontrol Certificate Program (2012), ambos do
Instituto para o Controle Global do Tabagismo, dzdia de Saude Publica da Universidade Johns
Hopkins Bloomberg, em Baltimore, EUA, bem com dosoude Gestédo e Lideranca para o Controle do
Tabagismo na América Latina, da The Union — Uniéterhacional contra Tuberculose e Doencas
Pulmonares (2010).
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historicas, etc. que envolvem o contexto da peaquie ambito das politicas
sociais(.lm‘172'173'175'184)

Uma analise destesites no que tange a forma de exposicdo da questdo do
tabagismo também foi efetuada, a fim de observaraiequacédo ao proposto pela
CQCT, Artigo 5.3, tendo em vista a compreensaowteapublicacdo de informacdes
nas paginas eletronicas institucionais se constitma nova forma de disponibilizacéo
de informacao para o publico, como ja referencedma.

Estudos que néo diziam respeito a realidade ddlBrealizados antes de 2008,
e em outra lingua que néo seja o portugués, artigosificos e publicacdes indexadas
em revistas cientificas nacionais ou internacignais outras publicacdes que nao
estejam relacionados com o objetivo deste estud@mf excluidos. Nao foram
incluidos na consulta astesde Universidades, nem de especialidades médicasdae
orgaos governamentais estaduais ou municipais, dewrategorias profissionais, pelo

seu carater setorial.

4.4 Critérios de exclusao

Estudos que néo diziam respeito a realidade ddlBrealizados antes de 2008,
e em outra lingua que néo seja o portugués, artigosificos e publicacdes indexadas
em revistas cientificas nacionais ou internacignais outras publicacdes que nao
estejam relacionados com o objetivo deste estud@mf excluidos. Nao foram
incluidos na consulta os sites de Universidades, thee especialidades médicas, nem de
orgaos governamentais estaduais ou municipais, dewrategorias profissionais, pelo

seu carater setorial.
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4.5 Coleta dos dados

4.5.1. Bases bibliograficas de dados e outras fodee

captacao do material

I. Ndo-Governamentais

= Alianca de Controle do Tabagismo no Brasil - ACTBr —

http://www.actbr.org.br/

O site da ACTBr foi escolhido em primeiro lugar ger a base de dados néo-
governamental mais importante e abrangente conmceiedrepositorio bibliografico da
producéo técnica e cientifica de controle do taragj com prémios e reconhecimento
nacionais e internacionais e por ser a entidadesgoecapitaneando todas as ac¢des de
advocacy em prol da CQCT no pais, desde seu pmdessatificacdo, até os dias de

hoje.

A ACTBr € uma organizacdo nao-governamental quealge-define como
“voltada & promocéao de acdes para a diminuicadong@cto sanitério, social, ambiental
e econdmico gerado pela producdo, consumo e edooadifumaca do tabac®”, sendo
composta por organizacbes da sociedade civil, eggms médicas, comunidades
cientificas, ativistas e pessoas comprometidasaoeducdo da epidemia tabéagica.

Criada em 2003, a entdo Rede Tabaco Zero (RTZsumoxomo secretaria
executiva a REDEH — Rede de Desenvolvimento Humasia estrutura funcionou até

dezembro de 2006, quando a RTZ passou a se chafizarcah de Controle do
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Tabagismo. A partir de fevereiro de 2007, a ACT ftoimalizada como associacéo e
passou a contar com uma Diretoria, Conselho Fistambros Fundadores, Conselho
Consultivo e Conselho Honorario.

A ACT aposta na acdo conjunta e transversal comnuica solucéo viavel para
lidar com a epidemia do tabagismo, reconhecendorsoc‘um grave problema de
salide publica resultante de interesses comer&fais?ara tal, coordena uma rede de
entidades, profissionais e movimentos da sociedaledenominada Rede ACT, hoje
com 134 instituicbes e 777 cidadaos participar8és. entidades publicas e privadas, de
organizacdes sem fins lucrativos e nao-governansentarofissionais liberais,
pesquisadores, estudantes e cidaddos que desenvalwddades ligadas a areas
impactadas pelo tabagismo, como saude individwaletiva, direitos humanos, meio
ambiente, jovens e mulheres.

A ACT tem parceria com algumas instituicfes inteior@ais, como a americana
Tobacco-Free Kids e a francesa Union, respons@edis financiamento, por meio da
Iniciativa Bloomberg. Também sao parceiros a Camadinternational Development
Agency (CIDA) e a Health Bridge. Ha ainda parce&dan outras instituicbes, como o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), a OrganizaBam-Americana da Saude (OPAS),
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)efeituras e governos estaduais
e outras organizagdes ndo-governamentais.

Através de sua missao, a ACT visa consolidar estmapara o fortalecimento do
papel da sociedade civil organizada no processelal®racdo e implementacdo de
politicas publicas abrangentes em controle do tabac

» Associacdo Médica Brasileira - AMB -

http://www.amb.org.br/Site/Home/
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A Associacdo Médica Brasileira — AMB € uma sociedadm fins lucrativos,
fundada em 26 de janeiro de 1951, cuja missao férider a dignidade profissional do
médico e a assisténcia de qualidade a satde déapapibrasileird®. Com sede em
Séao Paulo, a entidade coordena 27 Associacdes deHstaduais e 396 Associacoes
Regionais. Compdem o seu Conselho Cientifico 53e8ades Médicas, representando
as especialidades reconhecidas no Brasil. Atuaaama Mercosul, integrando a
Confederacdo Médica Latino-Americana e do Cariben{@€nel), junto com o CFM.
Ocupa também duas vagas no Conselho Diretor dacigso Médica Mundial e é
membro-fundadora da Comunidade Médica de Linguu§uesa.

O site da internet é atualizado diariamente com noti@asmunicados e notas
oficiais, além de disponibilizar diversos contelgasadownload Nossa pesquisa se
localizou apenas r&ite da instituicéo.

Dentre as diversas comissOes, sobressai-se a Gomids Combate ao
Tabagismo, lancada em caréater especial em 197paésdernada permanente em 1986.
O acesso direto para a Comissao, no site da AMB é:

http://www.amb.org.br/Site/Home/COMISS%C3%95ES/Cest C3%A30-de-

Combate-ao-Tabagismo0%2029.cnt

A AMB foi selecionada pelo seu papel de destaguetaacontra o tabaco, tendo
formulado em 1985 o primeiro Programa Nacional @omt Fumo, que serviu de
modelo para o Ministério da Saude estruturar omegrama. Antes disso, atuou de
maneira ampla na disseminacdo de informacdes sobebagismo e seus maleficios
junto aos meédicos e a populacdo em geral, atrav@gdkshops, seminarios, as 12 e 22
Corridas do Nao Fumar (1985 e 1986), primeiraddtiias no pais, além de participar
das primeiras comissdes (1981) e grupos assessorbfinistério da Saude (1985 e

1991) e na criagcdo do Comité Latino-americano Gamador do Controle do
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Tabagismo (1983), inclusive tendo-o presidido nogo® de 1986 — 1990. Participou
ainda da criacdo do Comité Coordenador do Con&ol&abagismo no Brasil (1984) e
da Associacdo de Mulheres da América Latina paarrole do Tabagismo no Brasil
(1991).
A AMB é membro da Rede ACT.
= Associacdo Brasileira de Estudos do Alcool e Outrarogas -

ABEAD - http://www.abead.com.br/

A Associacéo Brasileira de Estudos do Alcool eamirogas — ABEAD é uma
associacdo que congrega profissionais de diversas &ue trabalham no campo da
dependéncia quimica no Brasil e no exterior, agaslé seminarios, palestras e
conferéncias nacionais e locais, sobre os maisd@sitemas da area da dependéncia
quimica, bem como apresentacdes e intercambioétiesidom especialistas convidados
do pais e do exterior. Os congressos da ABEAD séais
Constitui-se numa entidade civil, sem fins lucrasivcom propdsitos cientificos, tendo
sido fundada em 1989. Com sede oficial em Portgmlefunciona com sede itinerante,
onde vive o presidente em exercicio.

A associacao vem participando efetivamente na edgho e implementacao de
politicas de prevencéo e tratamento do uso de sinogdrasil e na América Latina nos
altimos anos.

No ano de 2011, em parceria com a ONG internacidbnbhcco-Free Kids —
TFK, implantou o Projeto “Publicidade e Tabaco”egnvolveu pesquisas, publicacao
de artigos e livros e a criacdo de Himisite com acesso direto a partir da Pagina Inicial
da ABEAD na internet, entitulado “Publicidade dd@&eo no Ponto de Vend%®:*?

A ABEAD também é membro da Rede ACT.
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= Associagdo em Defesa da Saude do Fumante - ADESF

http://www.adesf.orqg.br/

A Associacao em Defesa da Saude do Fumante - ADiES&ada em 1995, ha
anos tem enfrentado a industria do fumo, impetraaddes judiciais em prol de

indenizacées para os fumantes. E membro da Rede ACT

ll. Governamentais

= |pnstituto Nacional de Cancer do Ministério da Saude INCA/MS —

http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/inca/pdtiame

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar GonzeSitva/ INCA é o 6rgao
do Ministério da Saude responséavel pelo PrograntégoNal de Controle do Tabagismo,
além de secretariar a Comisséo Interministeriah parplementagdo da Convencao-
Quadro de Controle do Tabaco — CONICQ, responspekl Politica Nacional de
Controle do Tabagismo.

Em sua pagina inicial, oferece os seguititdss. “Controle do Tabagismo”, que
redireciona 0 usuario para a pagina oficial do Rnog Nacional de Controle do

Tabagismo —http://www1.inca.gov.br/tabagismofPare de Fumar”, que redireciona

para um hotsite com as orientacfes especificas sobre cessacgmnitigizando,
inclusive materiais de apoio ao fumante e aos gsiinais que trabalham neste campo -

http://wwwl.inca.qgov.br/tabagismo/frameset.asp?#eanar&link=teste.htme o link

para o Observatorio da Politica Nacional de Coatd®d Tabaco/INCA/MS, que sera

detalhado no proximo item.
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OBSERVATORIO DA POLITICA NACIONAL DE CONTROLE DO
TABACO/INCA/MS -

http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/observaiodontrole tabaco/site/home

O Observatorio da Politica Nacional de Controle Tadbaco foi criado pelo
INCA/MS, o6rgdo que detém a Secretaria Executiva GANICQ - Comissao
Interministerial para Implementacdo da Convencaadfu de Controle do Tabaco,
responsavel pela Politica Nacional de Controle aloa§ismo no pais, em comemoracao
ao Dia Mundial Sem Fumar — 31 de maio de 2011. Temmo objetivo “reunir,
organizar, e disponibilizar informacdes e conheaitoe atualizados sobre o processo
de implementacédo da Convencdo-Quadro para o CentimlTabaco no Brasit®),
permitindo a gestores, profissionais, estudioso®da a sociedade acompanhar a
implantacéo das politicas governamentais voltades @ cumprimento da CQCT, tendo
acesso a “pesquisas, publicacdes, legislacdo asoimformacdes sobre o controle do
tabagismo®®, além de fornecer link direto para mites dos demais 6érgdos que
integram a CONICQ.

= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA -

http://portal.anvisa.qov.br/wps/portal/anvisa/apifii®me

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANWScriada em 1999, é o
orgéo do governo responsavel pela regulamentagémntoole e a fiscalizagdo de todos
os produtos derivados do tabaco.

Com o objetivo de pdr em pratica as atribuicbegbiglas por meio da Lei
N0.9782/99, foi criada a Geréncia de Produtos @eog do Tabaco — GPDTA.

O link direto para acesso a pagina Derivados do Tabaco é:

http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+RbBAnvisa/lnicio/Derivados+do+Tab

aco
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lll. Organismo multilateral

» Organizagdo Panamericana de Saude/ Escritério no Bsil -

OPAS/BRA - http://www.paho.org/bra/

A OPAS - Escritério do Brasil, por deter a respadnitdade pelos cumprimentos
dos tratados e principios da OMS e, por esta ragxdmportante parceiro fomentador
da implementacédo da CQCT no pais, representanddS Disponibiliza apoio técnico
e cientifico sobre o tema em todo o pais, a orggd&s governamentais e nao-
governamentais, além de apoiar a realizacdo de tavetécnico-cientificos; a
elaboracao, producéo e langamentos de publicagbésern, bem como traducdes para o

portugués de diversas publicacdes da OMS.

4.5.2 Estratégias de busca

Nos sitesespecificamente relacionados com a questao dgitaba, como o da
ACTBr e do Observatério da Politica Nacional de fBula do Tabagismo, se buscou
localizar as seguintes secOes: Institucional, Bablies e o item referente a
Interferéncias da Industria e/ou Protecao da Paliti

Nos sitesndo especificos, a estratégia de busca se basemlemtificacdo, na
pagina inicial desite do item referente a questéo do tabagismo ou quel@sse conter,
para, a partir dai, identificar o contetdo dispiiziddo.

Dessa forma, em caddate o caminho percorrido foi diferenciado, pelo que se

descreve a seguir:



119

ACTBr

O siteda ACTBr ¢ subdividido na Pagina Inicial em Ilnstional, Tabagismo,
Biblioteca, Comunicacao e Contato.

A busca se deu na Biblioteca, que é subdivididalBrtopicos, a saber: Acbes
Judiciais, Apresentacbes, Artigos Cientificos, Demmtos, Fatos em Destaque,
Imagens de Campanhas, Legislacdo, Mapa Legisldtinks, Monografias, Material de
Mobilizacdo, Pesquisas, Publicacdes, Videos e Bnmuag de Radio. Nossa pesqusia se
concentrou nos tépicos: Publicacbes e Monografias.

A partir dai, foram aplicados os critérios parsec@b das publicacdes, tendo
sido definido a busca para os tépicos MonografiRsildicacdes. Neste ultimo, Acdes
Judiciais, Artigo 5.3 Interferéncia da Industria @iabaco, Estratégias da Industria,
Fumicultura, Publicidade e Sociedade Civil.

AMB

O site da AMB é subdividido em Pagina Inicial e Quem Sepmaternacional,
Filiadas da AMB,ComissdesCamaras Técnicas, Publicagbes AMB, Cultural, i
e Contato.

No tépico Comissdes se localiza a Comissado de CeendmaTabagismo, que é
subdividida em 13 outros tépicos, a saber: Homen@sicdo, Historico, Objetivos,
Acbes, Diretrizes, Noticias, Artigos, indices Bdgiaficos, Downloads, Programa
Mesa Redonda, Videos e Links.

A andlise observou os topicos Diretrizes, Artigd3osvnloads.

ABEAD

A Pagina Inicial da ABEAD oferece uma gama de opcée internauta:

Noticias, acesso ao Boletim da ABEAIDKs parahotsites, tweetglentre outrgsalém
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de duas maneiras de selecdo de opcbes de busdaddNesquerdo, na vertical, um
menucom 15 opc¢des. Neste se encontra a opcao Publécdia Tabaco. Em cima, na
horizontal, oferece quatro opcdes de perfis: ingtihal, Profissionais, Publico Geral e
Eventos ABEAD.

De acordo com o objetivo e critérios dessa pesguistbco foi, na Pagina
Inicial, o tépico Publicidade do Tabaco e, no pgréra o Publico em Geral, que é
subdividido em cinco topicos: Informacgdes ImporaniOpinido da ABEAD, Pergunte
ao Especialista, Educacdo e Prevencao, Dicas @uglter Locais de Atendimento,
focamos nos topicos Opinido da ABEAD e Educacameedncao.

ADESF

A busca nasite da ADESF nao foi possivel por conta do mesmo sergrar em
manutencao no periodo da pesquisa.

INCA/MS

No sitedo INCA, a busca foi concentrada na Pagina dorBrnog Nacional, que
se acessa pelmk Controle do Tabagismo, na Pagina Principal.

O foco foram os topicos Publica¢des, Dia Mund&ihSTabaco — 31 de maio, e
Dia Nacional de Combate ao Fumo — 29 de agostes éslis ultimos para identificagdo
da temética trabalhada. As informacbes sobre assdatmemorativas s&o
disponibilizadas ntink oferecido via o tépico Programa Nacional.

Foi realizada ainda uma analisedi® sobre sua atualidade.

OBSERVATORIO DA POLITICA NACIONAL DE CONTROLE DO
TABACO/INCA/MS
A Pagina Inicial do Observatério da Politica Naailode Controle do Tabaco

possui dois tipos de subdivisdes de tdpicos. Urmagira, no topo superior, com sete
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topicos: Convencédo-Quadro, CONICQ, Legislacdo, Bablumeros, A¢des Juduciais,
Sociedade Civil e Links. Cada um destes topicosyposua propria subdivisdo de
assuntos relacionados e disponibiliza referéncidisiomais e links para sites e
publicacdes relacionados, nacionais e internaconai

Ao lado esquerdo da Pagina, € disponibilizado unmmiMeom 17 tépicos
relacionados ao “Status da Politica”, em relacédpraoonizado pela CQCT. Este Menu
direciona para informacdes atualizadas sobre: atid@olNacional, Protecdo da
Politica, Precos e Impostos, Ambientes Livres de TabacgulBedo dos Produtos,
Rotulagem das Embalagens, Educacdo e ConsciertjzRBgéblicidade e Promocéo,
Patrocinio, Tratamento do Tabagismo, Mercado llegahda a Menores de Idade,
Fumicultura e Saude, Fumicultura e Meio Ambientdterdativas a Fumicultura,
Vigilancia e Pesquisas, e Cooperacao Internacional.

Em cada um destes topicos sao disponibilizdohds para outros érgédos que
trabalham com o tema e ou referéncias e publicag@&enais e internacionais.

A pesquisa se deteve no topico CONICQ — DocumeatBsiblicacbes e com
relagéo acstatusda Politica, no tépico Protecdo da Politica.

ANVISA

A Pagina Inicial da ANVISA disponibiliza sete topg Inicial, A Agéncia, Sala
de Imprensa, Servicos, Alertas e Informes, Regolagaducacao e Pesquisa.

Na Inicial, o tépico Protecdo a Saude, com 12 qibd§, apresenta, no
subtdpico 4, o item “Derivados do Tabaco”. Este, fa@ vez, na Pagina Inicial oferece
a opcdo Assuntos de Interesse, subdividido em ut@ve subtdpicos, a saber:
Convencao-Quadro, Danos a Saude, Fumo em Ambidrgebados, Imagens de
Adverténcia, Legislacdo, Peticionamento Eletronieablicacdes, Registro e Sites de

Interesse. Apresenta também noticias relacionada®pico Destaque e disponibiliza o
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Disque Saude/Pare de Fumar — 136, juntamente cominsero da Central de
Atendimento da ANVISA, o ANVISA ATENDE e um modedie Adverténcia Sanitaria
de maco de cigarros.

O Site na Pagina Inicial oferece ainda trés opcdes deuMea acordo com o
usuario: Cidadao, Profissional de Saude e SetoulReg.

A parte do Setor Regulado é geral, com regulaméesage procedimentos para
empresas e produtos.

Ja na Parte dos Profissionais de Saude, o topicunées de Interesse
disponibiliza o topico Tabaco, que redireciona par@pico Derivados do Tabaco, ja
explicitado.

Na parte reservada para o Cidaddo, o topico Assuh¢ointeresse mostra a
opcdo Tabaco, que leva a uma pagina com Ultimagibst de carater geral, e trés
topicos tabaco-relacionados: Ambientes Livres dmdga — As AcBes da ANVISA;
Propaganda de Produtos Derivados do Tabaco — Reansdmente nos Pontos de
Venda; e Imagens de Adverténcia.

Neste site, como no do INCA, se analisou sua aadd, publicacbes
disponibilizadas e o contetdo disponivel ao visitanternauta Cidad&do e Profissional

de Saude.

4.6 Analise dos dados

A qualidade de um estudo tem significados difeenpara as diferentes
disciplinas. Nas Revisfes Sistematicas, avaliar validpde do estudo objetiva
determinar se o estudo é adequado para respopéegunta da pesquisa. Geralmente, €

o termo utilizado para designar a validade intetleaum estudo, e, em Revisdes
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Sistematicas de estudos quantitativos, isto € preeado de forma mais restrita a
problemas metodoldgicos, que servirdo para megieso de cada estudo envolvido,
diferenciando claramente os estudos de maior e mopredidade, com o objetivo de
fazer recomendacdes metodoldgicas apropriadaslagdoea futuras pesquiSas.

Ja em estudos qualitativos, outros parametros sézados. Jadddf® sugere,
por exemplo, 0s seguintes itens como relevantea paavaliacdo da qualidade: a
relevancia da pergunta da pesquisa, a validadenato ensaio ou estudo (o grau em
que o desenho do estudo, sua conducédo, analiseeseaf@¢ao minimizaram ou
evitaram os viéses de comparacao das intervengbesvaliacdo), a validade externa (a
precisdo e em que medida é possivel generalizasattados do ensaio para as outras
configuracdes), a adequacao da andlise e aprederttas dados e as implicacdes éticas
da intervencédo avaliada.

Pawson et dl®®) num relatério sobre tipos e qualidade de conhetimem
assisténcia social, incluiram um conjunto mais ang# fontes de conhecimento e
critérios para julgamento de um estudo, onde aédiade qualidade é utilizado
incluindo questbes de transparéncia (clareza satore® o conhecimento foi gerado),
acuracia, adequabilidade (se os métodos utilizemtam apropriados para o objetivo do
estudo), utilidade (se é apropriada para o usoigigve propriedade (se inclui
consideracdes legais e éticas).

Dessa forma, ao utilizar uma escala ou lista ddicegdo para formalizar o
processo da avaliacdo, a partir dos critérios ektalolos, os autores devem considerar
gue simplesmente ndo podem replicar muitos dosumsintos utilizados em outros
estudos, levando em consideracdo a questéo dahiidase. Mais uma vez, ressalta-

se a importancia da adequacdo do instrumento ap®gtos da revisdo. No entanto,

uma regra geral utilizada é tentar evitar instruiwemao validados e ndo utilizados
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previamente em revisdes similares, para nédo difical defesa em terrenos cientificos
tais como quando da publicacdo da revisdo, apéessy dem sempre ser possi/él

No caso do estudo em tela, a analise foi realizz®eada nos critérios de
inclusédo estabelecidos. Para facilitar a extrag@odaddos foi criado um instrumento de
coleta de informac®es, intitulado Quadro Geral Flalslicacbes sobre Interferéncias da
Industria do Fumo nas Politicas Publicas para otrGlendo Tabagismo 2008-2013
(APENDICE B). Este Quadro foi subdividido em séigitos: titulo da publicacdo, ano,
autores/instituicdes responsaveis, local, tipo walipacdo e tipo de interferéncia da IT
trabalhada na publicacao.

Todas as publicacdes foram impressas e os titalns, autores/instituicoes
responsaveis, local, tipo da publicacdo e tipo rierfieréncia da IT trabalhada na
publicacéo, de todos os estudos identificados pmlasas eletrbnicas, manuais ou por
consulta a especialistas, foram sistematizadosistaumento de coleta de informacgdes
construido pelos pesquisadores e revisto de fandependente por ambos, com base na
estratégia de busca definida. Em seguida, foizaddéi uma reunido de consenso entre
os dois pesquisadores, na qual os estudos foramdospara se determinar se os que
foram selecionados por cada pesquisador reuniamitésos de inclusdo. Nos casos em
que houve uma incerteza quanto a relevancia depuilcacdo, o referido estudo foi
relido e rediscutido pelos pesquisad8rés

Na reunido de Consenso, 0s pesquisadores obsenguanas publicacbes
pertenciam a quatro grandes grupos com relacaapaode instituicdo/autor. Dessa
forma, concluiram pela necessidade de subdivisddndumento de Coleta das
Informacdes das Publicagbes em quatro Quadros, yae melhor identificacéo,
compilacdo, organizagéo e analise das publicacdes.

Os Quadros assim foram definidos:
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* Quadro da®ublicacbes Nao-Governamentaisobre Interferéncias da Industria
do Fumo nas Politicas Publicas para o Controle aloagismo. Brasil, 2008-
2013

* Quadro da$ublicacdes Académicasobre Interferéncias da Industria do Fumo
nas Politicas Publicas para o Controle do Tabagi8masil, 2008-2013

e Quadro dagPublicacdes Governamentaisobre Interferéncias da Industria do
Fumo nas Politicas Publicas para o Controle do diatven. Brasil, 2008-2013

* Quadro dagPublicagbesde Organismos Multilaterais sobre Interferéncias da
Industria do Fumo nas Politicas Publicas para arGlendo Tabagismo. Brasil,

2008-2013

Nova reunido de consenso entre os dois examinaduaes analise dos
resultados, a partir da subdivisdo das publicagiesAutor/Instituicdo, foi, entao,
necessaria.

Um resumo critico, sintetizando as informacbes dtigplizadas pelas
publicacbes incluidas na Revisdo e com as evidéndentificadas, foi preparado e
consta do item Resultados e Discusséo.

Antes do inicio da analise dos dados, uma copigplmende todos os estudos
selecionados para a revisao foi obtida.

A localizacdo dos estudos e a extracdo dos dadpsyta dos critérios pre-
estabelecidos, foi realizada pelo pesquisador ipahc

A Figura 4 apresenta um fluxograma do processoedgsRo Sistematica que foi

utilizado neste estudo.
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Figura 4 - Fluxograma do processo de reviséo sisteméatica dgeliatura

Pergunta cientifica:

*Como se delineia a producao de conhedmento
ténico e cientifico a respeito da interferéncia da
indiastria do fumo nas politicas pablicas de sadde

para o controle do tabagismo no Brasil?

l

Percurso metodologico:

*Busca no que diz respeito ao tipo de interferéncia
abordada, autores/instituicdes, local, ano e tipo de
publicacio nos principais sites governamentais e nao-

governamentais de controle do Tabagismo ou que

4 N

Conduzir busca por examinador 1 Conduzir busca por examinador 2

Aplicar os critérios na selecao das Aplicar os critérios na  selecio  das

\ /

*Reunido de consenso entre os 2 examinadores.

*aplicar os critérios na selecdo das publicacdes e
justificar possiveis exclusoes

*Analise dos resultados

l

Hova reunido de consenso entre os 2

examinad ores.

l

Preparar um resumo critico, sintetizando as

informacgdes disponibilizad as pelas

publicagies que foram incluidas na revisao

l

Apresentar uma conclusao, informando as

evidéncias identificadas

Forte: Do autol
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4.7 Aspectos éticos

Este estudo segue as normas éticas da Resoluc@®b/R042 do Conselho
Nacional de Saude - CNS, nédo tendo havido necelesikaser submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa, por ndo envolver pesquisa coes Bamanos, mas levantamento de

dados secundarios em fontes documentais impresdeg@nicas sobre o tema em tela.

4.8 Conflito de interesses

A autora declara ndo haver conflito de interessstenestudo, ndo possuindo
nem nunca tendo possuido qualquer vinculo com esaprikgadas ao comeércio ou

producao de tabaco e seus derivados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O conhecimento oriundo da razdo dialética captaowimento do
objeto, a sua logica e processo de constituicds, fsmdamentos, sua
processualidade contraditéria, sua capacidade atsfarmar-se em
outro. [...] E no confronto dessas forcas em ojosita realidade que
o0 método dialético vai permitindo ao sujeito remlia sintese, como
um movimento de apreenséo do real, por meio dalbhgapostos [...]
Assim, numa leitura critico — dialética das ingtifes, vemos que elas
nado se constituem como blocos monoliticos, masgamdrario, sao
constitutivas e constituintes da contradicdo. Cabepesquisador
perceber [...] mediante categorias analiticas €dicreto pensado”,
segundo Marx (1983.) [...] A realidade se colocatdacomo
possibilidades quanto como restricdo de possiliédal[...] O que
predomina naquele momento histérico analisado:eadéncias do
novo ou do velho? [..] Porque incorpora 0 movirogna
negatividade, o vir a ser dos processos, a razdialética. Este € o
nivel mais alto do conhecimento. [...] Mas a s&t&s sempre
provisoéria, historica, dai que o conhecimento éoxprativo e
historicamente situad&®”

A andlise das publicacdes propiciou uma visdo geate do movimento da
questdo do tabagismo no Brasil nos ultimos 6 ak@sam 25 publicacdes néo-
governamentais; 16 académicas; 16 de organismadatarhis e 21 governamentais,
num total de 78 publicacdes. Vale salientar ques diegs publicagbes governamentais
ndo abordavam sobre a IT, mas foram incluidas tendwuista terem se tornado centrais
na discusséo justamente por este fator — as pgbésaeferentes aos Dia Mundial Sem
Fumar — 31 de maio e Dia Nacional de Combate acoFu0 de agosto do Brasil, que
nao seguiram a tematica preconizada pela OMS pa@mais em 2012, e cujo tema era
exatamente sobre as interferéncias da IT nasqadifiiblicas.

Outro fator a ser ressaltado é que, conforme jargéamos no item IV. Métodos,
subitem 4.3 Critérios de Elegibilidade, a inclug#® informagfes sobre o tipo de

publicacdo incluithotsitesproduzidos especialmente sobre uma teméatica, coensadis
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midias disponiveis, o que foi comum a trés dosrquatupos (ONGs; Organismos
Multilaterais e OrganizacGes Governamentais).

No caso dcsite da ABEAD, infelizmente, dotsite Publicidade de Tabaco no
Ponto de Venda estava com a informacédo de “dedativeem todo o tempo da
pesquisa, como o site completo da ADESF, o que pwsibilitou a inclusdo dos
mesmos nos quadros finais. No entanto, duas pgbbksaresultado deste Projeto da
ABEAD foram incluidas, por estarem disponibilizadassite da ACTBr, inclusive um
artigo cientifico, que pontua-se como excessadoermugmda pelas duas pesquisadoras,
por ter sido, juntamente com um livio sobre 0 medsma, produtos do referido
Projeto.

Esses fatos demonstram a necessidade de se codgregre analises de
questbes relacionadas a politicas publicas demandaim complexidade, pois néo
podem dispensar analise de contexto, como ja foiuaolo, nem se restringem a
identificar os estudos “ideais”. Como afirmam Regév and Robert§®, citando o
estudo de Wallace et & como exemplo, nas RS que envolvem anélise deigaalit
sociais publicas, o contexto de mudancas no quavia€ncias sdo coletadas faz sua
interpretacdo e aplicagdo para outros cenarioglifieultada. Isso podera demandar
outras fontes de informacao, para além da propvis&o, ou gerar ainda a necessidade
de se subdividir a questéo da pesquisa, para quaessa chegar ao foco da Reviséo.

Wallace et af*®® na RS sobre Redes Seguras para Hipotecas, no Beido,
construiram uma linha do tempo em seu estudo nhetgg pontuaram os principais
marcos relacionados a politica em questdo, paraiot@gretacdo mais acurada dos
achados da Revisdo. Também dispuseram esquematteansefatores influenciadores,

subdividindo-os em niveis micro, meso e m&étb
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Nem todas as informacfes relevantes para a anddiseontexto, portanto,
proverdo de Revisdes Sistematicas. Torna-se funtaimtendo em vista que a politica
ou intervencdo que estiver sendo estudada podénfdeéenciada por variagbes em
outras politicas, ou no modelo das intervencdesvasiacdes politicas e econdémicas
mais gerais, que essas questdes tornem-se fatoaee-@ara se compreender o
movimento do que esta sendo analisado. A formuldedquestdes do tipo: 0 que estava
posto naquele periodo para esta intervencdo? Oaffteu ou vem afetando esses
resultados?, se apresentam como de grande cogéibaianalise.

Greenhalgh et &%) realizando uma RS de literatura a respeito dasatf,
disseminacédo e sustentabilidade de inovacfes aaiaegdo e prestacao de servicos de
saude, desenvolveram uma nova aboradagem, a nredtiv@a Isso envolveu o
mapeamento das diferentes tradicbes de pesquistpdaosé de classificacdo de
evidéncias, metodologias de pesquisas preferigasdelos tedricos que pareceram ser
relevantes para a pergunta da pesquisa. O momengintese envolveu avaliar as
contribuicbes dessas tradicbes e as evidénciaelpsrproduzidas para responder a
pergunta da revisao.

Concordando com Petticrew and Robéftsque esta abordagem pode ser de
grande valor para responder perguntas de politimaiso complexas para as quais
apenas perguntas de efetividade sao insuficientes.

No caso da RS em tela, a medida em que se acesbtaratura, se questionava:
0 que estava posto naquele periodo de tempo peoatmle do tabagismo? Em que
ponto o movimento do desenvolvimento dos temasrfordluenciados pelas teméaticas
apresentadas a cada ano pela OMS para as celebda;béa Mundial Sem Fumar — 31
de maio? Ou pelas tematicas/Artigos da CQCT didasithas COPs? Analisar “O que

era preconizado pelo nivel de governanca da CQ@TSus“O que foi efetivamente
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realizado no nivel nacional” se mostrou uma nedadsi complementar ao estudo. Isso
levou a analise dasitesdas instituicdes citadas em paralelo a analiseudblicacdes, a
fim de identificar pistas — chave para o entendime&l® movimento da producdo dos
textos.

Uma Linha do Tempo, a exemplo do que foi feito Goeenhalgh et &t*®, foi
esbocada a fim de contribuir para uma melhor coem&o dos achados da pesquisa em
tela.

Foi incluida neste linha do tempo, ndo apenasmatiea do Dia Mundial Sem
Fumar de cada ano, como as discussfes produzatiradas discussdes das COPs 3,
4 e 5 (2008, 2010 e 2012, respectivamente), alémardmmentos — chave da OMS e

acontecimentos marcantes para o Brasil.



2008

+Tema Dia Mundial Sem Fumar
(DM)/OMS:"Juventude Livre do Tabaco"

«Lancamento do MPOWER e do 1o Relatério sobre
a Epidemia Global do Tabaco, da OMS

+ Assembléia Mundial da Salde - AMS endorsa o
Planc de Agdo para DCNTs 2008-2013 incluindo a
implemntagdodo MPOWER para dar suporte &

FCTC

«C0P 3: Diretrizes Arts. 5.3, 11e 13 (Artigo 5.3 =
necessidade de protegdo das politicas pablicas
contra as interferéncias indevidas daIT)

Fonte: Do autor.

2009

« DM/OMS:" Adve
rténcias
Sanitarias
Salvam Vidas"

sLangamento 20
Relatdrio
Epidemia Global
do Tabaco-
Ambientes
Livres de Fumo

«OMS inicia
trabalho com
ministros da
economia sobre
taxaciode
produtos de
tabaco

2010

« DM/OMS: "Género
etabaco com
énfase no
marketing para
mulheres"

«COP 4 Diretrizes
Arts. 9el0,12e 14

+COP4 - Declaragdo
de Punta Del Este
sobre as
Interferéncias IT

2011

« DM/OMS: "A
Conveng¢do-Quadroda
OMS para o Controle
do Tabaco"

+ 30 Relatdrio Epidemia
Globaldo Tabaco-
Adverténcias
Sanitarias

«UNdeclara o
tabagismo o maior
desafio do Século XX|
£05 EOVernosse
comprometema
acelerara
implementacdoda
cacr

s Dezembro- Aprovacdo
da Lei Federal
12.546/11 no Brasil

Figura 5 - Linha do tempo eventos-marco controle deabagismo 2008-2013

2012

« DM/OMS: "Intimidagdo:
Pare a Interferéncia da
Inddstria!”

« DM/ Brasil: "Cigarro faz
mal paravocée parao
planeta".

=« C0P 5: Diretrizes Arts.
S9el0,17e 18 e 19.

+ COP5: Brasil tem parte
de sua Comissdo
retirada pelo governo da
COPS5, na Coreia do Sul.

L
2013

+* DM/OMS:"Proibicdo de
publicidade, promocio
e patrocinio do tabaco”

sLang. do 4o Relatorio
Epidemia Global do
Tabaco- Banimento de
Pub., Promot. e Patroc.

« AMS endorsao Plano
Global para DCNTs
2013-2020 com o
MPOWER como uma
ferramenta-chave para
a reducdo do uso do
tabaco

« AMS endorsa ainda um
desafio voluntario
global para DCNTS que
inclui redugio de 30%
na prevaléncia de
fumantes maiores de 15
anos

* Até dezembro, a Lei
Federal 12.546/11 ndo
havia sido
regulamentada no
Brasil

132
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Os Quadros a seguir apresentam as publicacOedfimhtds, divididas em
quatro subgrupos: N&o-Governamentais, Académicagan®dmos Multilaterais e

Governamentais.



5.1 Nao-Governamentais

134

Quadro 3 - Publica¢des nao-governamentais sobre @rferéncias da industria do fumo nas politicas pulitas para o controle do tabagismo.
Brasil, 2008-2013

x AUTORES / TIPO DA TIPO DE INTERFERENCIA DA INDUSTRIA
FAERICTICTS NS INSTITUICAO LOCAL | pyBLICACAO DO FUMO
A publicacdo é resultado da sentengca denominada
“Deciséo Final no processo Estados Unidos X Philip
Morris”, em que o Estado americano acusava 11
. o (onze) fabricantes de cigarros. As interferéncias d
O Veredicto Final: . AR L
, , Brasil industria do fumo apresentadas no documento sgo: a
Trechos do Processo ACTBr; OPAS; Health C . S
. 2008 . Brochura omissdo, negacdo, minimizacdo dos danos| do
Estados Unidos X Bridge/Canada . : . e
- : Canada tabagismo para a saude por parte da industria do
Philip Morris . X L . o
fumo. Além disso, é evidenciado que a industrig do
fumo sempre interferiu junto ao Estado e a sociedad
civil para deslegitimar estudos cientificos que
demonstravam a ligacéo entre tabagismo e doencas.
A Industria do Tabaco A pesquisa analisou as razbes pelas quais o Poder
no Poder Judiciario - Judiciario brasileiro nega a fumantes e seus
Pesquisas sobre A¢des familiares o direito a indenizacdo. Nesse, verifico
Judiciais se que as acdes do judiciario brasileiro tomam cpmo
Indenizatérias Relatério de fundamentos os argumentos da indastria do fumo.
Promovidas contrag 2008 ACTBr Brasil Pesquisa Ndo hd mencado a interferéncias diretas da ind(stria

IndUstria do Tabaco
Um Retrato da
Posicéo do Poder
Judiciario quanto a
relacdo Fumante —

nos processos indenizatérios movidos por fuma
e/ou familiares, mas de que o judiciario brasileig
utiliza dos estudos e informagdes produzidas

divulgadas pela industria do fumo. O que res
numa cultura juridica refrataria a indenizagédo

ntes
)
e/ou
ulta
de
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Industria do Tabaco

fumantes e suas familias por causa de doencas

tabaco-relacionadas.

ITC - International
Tobacco Control
Policy Evaluation
Project/
Projeto Internacional
de Avaliacdo das
Politicas de Controle
do Tabaco - ITC
Brasil — Resumo

2009

University of
Waterloo/Canada;

INCA/MS; SENAD/MJ;

ACTBr

Brasil
Canada

Relatério de
Pesquisa

Esta publicacdo foi mais um dos resultados
Projeto ITC. Esse projeto foi planejado para avali
impacto das  politicas implementadas

CQCT/OMS. A publicagao sintetiza os objetivos

do
A
da
e a

justificativa de criar um sistema de vigilancia e
avaliacdo abrangente das iniciativas de controlé do
tabaco no Brasil. Nesse sentido, a publicacdo apont

a necessidade de acompanhar determinadas
como adverténcias sanitarias e descritores

areas
das

embalagens; legislagdo sobre ambientes livres do

fumo; precos e impostos dos produtos derivado

e propaganda e promocao de produtos fumig
Embora aborde questfes fundamentais a reduca
interferéncias da
problematiza.

tabaco; educacgéo e apoio para cessacao do tab39ismo

indUstria, o trabalho n&o

s do

nos.
o0 das
as

A Fumicultura e a

Convencgao-Quadro -

Desafios para a
Diversificacéo

2009

DESER

Brasil

Relatério de
Pesquisa

O trabalho de pesquisa analisou os significat

VOS

desafios a diversificacdo/substituicdo de culturas
agricolas nas regidées fumicultoras do pais, 96,8% d

area plantada de fumo esta concentrada no S
pais. A publicacdo evidencia a complexidade

ul do
da

situacdo de exploragdo do trabalho e escassez de
alternativas de producdo na regido sul do pais.

Segundo o estudo, as interferéncias da industrta ju
ao Ministério da Agricultura, Pecuaria |e
Abastecimento (MAPA), para 0

favorecimento/financiamento da producéo de tab

aco,

somado ao subfinaciamento do Programa de Apoio a
Diversificacdo nas Areas de Producdo de Fumo do
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Ministério de Desenvolvimento Agrario (MDA)
trabalhadores rurais

tornam a situacdo dos
envolvidos no plantio de fumo extremame
preocupante, ja que 0S contratos com
multinacionais os levam a semi-escravidao.

nte
as

A Constitucionalidade
da Proibicéo Total dg

O parecer juridico é parte da “Campanha pela Etica

na Propaganda: Diga Nao a Propaganda

de

1 , i ) L RTST
. I”
Publicidade de Produzido: Professor Dr. Virgilio ) Cigarro!”, crladg pgla ACTBr. A publlpqggo disserta
. ) 2009 : Séo Paulo .| sobre a constitucionalidade da proibicdo total| da
Cigarros (Projeto : . Afonso da Silva p/ . Parecer Juridico . . )
. . Publicado: (Brasil) publicidade de cigarros, tendo em vista a IT estar
Diga Nao a ACTBr S ) ~
2010 contestando judicialmente via uma ADIN — Agéao
Propaganda de : o . .
Ci Direta de Inconstitucionalidade, através de gruges
igarros)
frente
O material € um dos instrumentos de ativismg da
“Campanha pela Etica na Propaganda: Diga Nao a
Propaganda de Cigarro!”. Ele descreve comp a
indUstria do tabaco continua a promover Seus
. ~ Informativo/ | produtos em pontos de vendas e eventos privados,
Diga Nao a ~ o s - .|
Sé&o Paulo| publicacédo de | apesar da restricdo a publicidade nos meios de
Propaganda de 2010 ACTBr : . . I .
Cigarro (Brasil) apoio ao comunicacdo de massa existir no pais desde @ ano
g ativismo politico| 2000. A publicagéo evidencia a Publicidade no Ponto
de Venda - PDV, como uma das principais
estratégias da industria do fumo. As leis reladasa
a Propaganda dos Produtos Derivados do Tabacp séo
abordadas.
O artigo analisou a publicidade em ponto de venda
Propaganda de (PDV). Para o0s autores, uma das principais
Tabaco nos Pontos de 2010 Sami A. R. J. El Jundi ¢ Brasil Artigo estratégias de mercado da industria do fumo |é a
Venda: Uma Revisag llana Pinsky Cientifico PDV. Para tal, a industria vem investindo |na
Sistemética diversificacdo e na ocupagdo de espagos

privilegiados nos PDV.
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Tabaco: da Produca

D

A publicacdo aborda desde o histérico do fumg no

Brasil

e no mundo até a cadeia produf

va

ao Consu_mo- uma Dezembro ACTBr/DESER Curltlt_)a Relatorlt_) de mundializada do tabaco. Assim como, as repagstas
Cadeia da 2010 (Brasil) Pesquisa . ) . Py
Dependéncia mundiais e locais por meio das politicas e progeama
da CQCT.
Relatério Paralelo
sobre a Panorama geral brasileiro com relacdo avancps e
Implementacéo da 2010 ACTBr Brasil Relatério | entraves na implementacdo da CQCT com legislacao
Convencao-Quadro relacionada
no Brasil - 2010
O objetivo da pesquisa foi mapear o universg de
decisdes judiciais proferidas em todo o pais nos an
recentes para conhecer as caracteristicas das egoes
das vitimas e analisar o posicionamento do Ppder
Judiciario. A interferéncia da industria junto |ao
judiciario € apresentada na publicacdo, como
resultante do poder econbémico de contratar
verdadeiras bancadas de advogados, [|para
Acdes Indenizatorias Andrea Lazzarini desresponsabiliza-la pelos adoecimentos e moprtes
Contra a Industria dag Salazar e Relatério de tabaco-relacionados e custos gerados aos sistemas
Tabaco: Estudo de 2011 Karina Bozola Grou p/ Brasil : publicos e privados de saude e previdéncia sd€ial.
Pesquisa : T .
Casos e ACTBr interessante ressaltar que esta publicagcdo da

Jurisprudéncia

continuidade ao esfor¢co do estudo: “A Industria

do

Tabaco no Poder Judiciério - Pesquisas sobre Acbes

Judiciais Indenizatérias Promovidas contra

a

Industria do Tabaco - Um Retrato da Posi¢do do

Poder Judiciario quanto a
IndUstria do Tabaco” , de 2008, também subsid

relacdo Fumante -—

ado

pela ACTBr e ja apresentado nesse estudg. A
justificativa para a retomada do tema, apontada no

estudo, € de os fundamentos juridicos utilizado

5 NO
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Brasil, ainda s&o os produzidos e/ou legitimadds
indastria do fumo.

Publicidade de
Tabaco no Ponto de
Venda

2011

Daniela Pantani/llana
Pinsky/Anna Monteiro
p/

ABEAD - “Projeto
Publicidade e Tabaco”

ABEAD/TFK

Sao
Paulo/Brasil

Livro

pe

Viséo historica sobre as estratégias de marketing d

industria do tabaco. Demonstracdo de evidén
sobre a influéncia da publicidade no ponto de ve
— PDV, sob o consumo, iniciagcdo e insucesso
cessacdo do uso do fumo, principalmente €
adolescentes e jovens.

cias
:nda
5 na
ntre

Saude Néo é
Negociavel:
Sociedade Civil ante
as Estratégias da
Industria do Tabaco
na América Latina

2012

ACTBr/ FIC ( México e
Argentina)/CAl
(Colbmbia)

Argentina
México
Brasil

Coldbmbia

Relatério de
pesquisa

A publicacdo descreve e explica 0s proces
complexos e as disputas presente na formulagao
implementacédo das Politicas de Controle do Tal
nesses 4 paises. Os casos analisados exX
concretamente as estratégias das empresas de
para bloquear/burlar as Politicas de Controle
Tabaco e os esfor¢cos das organizacfes da soci
civil da América Latina para monitorar e contra
as interferéncias da industria do fumo e proteg
direito a saude

5S0S
e na
DACo
pdem
labaco
do
cdade
Dor
er o

Relatério Instituciona
ACTBr- 2007-2012

2012

ACTBr

Brasil

Relatério
institucional

Relatorio Institucional das diversas acdes

advocacye ativismo politico da ACTBr de fomento

a efetivacdo da CQCT no Brasil, desenvolvidas €
0s anos de 2007 e 2012. A publicacdo tematiza
topico especifico, o monitoramento das acdes
marketing e as interferéncias da industria do ft
junto aos Poderes Legislativo, Judiciario
Executivo. Entre os exemplos de monitoramento
interferéncias da industria do fumo no Brasil
publicacédo destaca:

Propagandas de cigarro no ponto de ve
patrocinio institucional de eventos voltados

de

ntre
, em
5 de
Imo
e
das
a

nda;
a0s

jovens, juristas, mercado publicitario, culturap ae




139

aditivos nos cigarros; embalagens atraentes
atrair adolescentes e jovens; programas
responsabilidade social; uso de grupos de frerge
industria;lobbyem diversas instancias do Estado.

A Salde Nao é

para
de

pe

ra a
me

Ci
da

S
0
quer
aco.
das
como
as e
DMO

Negociavel Brasil
- Guia Para ACTBI/ EIC ( México e _ A p_ubllcaga_o_expoe uma seérie de medld_as pa
Compreender, ) Argentina sociedade civil e agentes do governo monitorare
. 2012 Argentina)/CAl . Brochura . 2 SR ’
Monitorar e Conter a (Colombia) México conterem interferéncias das industrias fumageiras
Interferéncia da nas politicas publicas.
IndUstria do Tabaco Colémbia
nas Politicas Publica
A publicacdo apresenta uma série de justificateras
argumentos éticos e cientificos para a sociedatdle
aprofundar o monitoramento das interferéncias
industria do fumo.
Para os autores, a principal interferéncia da imid
A Saude Néo é nas politicas publicas € evitar ou retardaf
Negociavel - Brasil desenvolvimento ou a implementacdo de qual
Plano de Acéo para o politica publica que impacte no consumo de tab
ACTBIr/ FIC ( México e . S
Contrapor a ) . Nesse trabalho, o monitoramento e a dendncia
. Argentina)/CAl Argentina ~ o ~
Interferéncia da 2012 (Colombia) México Brochura acOes da industria do tabaco s&o apresentados
IndUstria do Tabaco essenciais para a promocao de politicas efetiv
nas Politicas Publica: A para desfazer a imagem da indulstria cc
Colbmbia o AT .
socialmente responséavel. As organizacdes

GUIA PRATICO

sociedade civil desempenham um papel import
na defesa do direito a saude. Segundo a public

da
ante
Acao,

para controlar as implicagbes sociais e a saude do

consumo de produtos fumigenos, a sociedade
deve se empoderar, conhecendo as estratégiz

civil
s da

industria do fumo para intervir nas politicas pci.




140

A Interferéncia
Indevidada
Indastria do Tabaco
nas Politicas Publica
da Saude

2012

ACTBr

Brasil

Informativo e
hotsite “Limite
Tabaco”

O material aborda a necessidade expressa no Artigo
5.3 da CQCT. Trata da obrigacao dos Estados Fartes
de proteger “as politicas publicas de saude pdara o
controle do tabaco dos interesses comerciais eutr

interesses garantidos para a industria do tab&de’|.

expbes um conjunto de principios e diretri
adotadas a partir da Conferéncia das Parte

zes
s da

Convencao-Quadro , em sua terceira sessao (COP3),
para orientar 0os paises na implementacdo do artigo

5.3, cujos quatro principios norteadores sao:
“Estabelecer medidas para limitar as interacdes

1 -
com

a industria do tabaco e garantir a transparéncd da

interacbes que ocorrerem”;

2 -“Rejeitar as parcerias e 0s acordos nao-vintesgan

ou ndo-obrigatdrios com a industria do tabaco”;

3 - “Evitar conflitos de interesse por parte dos

representantes oficiais e funcionarios do governo
4 - “Regular as atividades descritas pela industoi

Al

tabaco como “socialmente responsavel”, incluindo,
mas ndo se limitando as atividades descritas gomo

"responsabilidade social corporativa”.
O documento ¢é enfadtico na abordagem
estratégias da industria do fumo para interfers

das
na

politicas de saude publica. Ele atualiza esse dehat

propbe novas medidas de contencao

das

interferéncias da indudstria. Mas, assim como outros

documentos produzidos por instituicbes que at

Uam

no controle do tabagismo, ele ndo abordam como a
perda de poder politico do Estado nacional frente a
internacionalizag&o/liberalizacdo os mercados entre

0s anos 1990-2000. Observar essa questao pare

ce ser
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fundamental para elaborar propostas mais
viaveis/exequiveis e efetivas de controle da in@st
do fumo.

Tabaconomics:
Como as Grandes
Empresas de Tabac

D

O documento aborda como a indastria do fumo se
utiliza de dados e analises tendenciosas e fakgios

para minar as politicas publicas de saude e p&ma| cr

um temor irreal sobre o impacto econémico e sacial
de regulagbes que objetivam reduzir o consumo de
produtos de tabaco. A publicacdo expde diversas
estratégia e interferéncias da industria do fumo:

2012 ACTBr Brasil Brochura | Contrabando e Falsificacdo de Cigarro, Negando a
Usam Dados p .y .
, : Efetividade das Politicas de Controle do Tabagismo,
Duvidosos Para Minar .
e . Defendendo Pequenos Negoécios de Fumo entre
as Politicas de Saude S . . .
outros. A publicagcdo evidencia que o discurso,
puramente ideoldgico, sobre um possivel impacto
econdmico das restricdes a induastria do fumo,
continua a ser utilizado pela industria do fumo| no
Brasil e no mundo.
. ~ O relatorio explica os processos e as disputas
Saude Néo é . . ~ ) ~
- Argentina presentes na discussdo e na implementacdg das
Negociavel - a oliticas de controle do tabagismo. Os cdsos
Sociedade Civil ante ACTBIr/ FIC ( México e Lo b ~ avag ' N
s ) México L relatados expbem as estratégias das empresas de
as Estratégias da Argentina)/CAl Relatorio de »
S 2012 a tabaco para bloguear as politicas de controle do
IndUstria do Tabaco (Colébmbia) , estudos de Casp ) .
s : Brasil tabagismo e o0s esforcos das organizacdes da
na America Latina. : . L . g
sociedade civil da América Latina para monitorar e
Casos de Estudo A L ) R
Colémbia contrapor essas estratégias e proteger o direjto a
2010-2012 satde
A Industria do Tabaco ACTBIr/ FIC ( México e| Argentina A Industria do Tabaco se Apresenta como Aberta ao
se Apresenta como 2013 Argentina)/CAl Relatério de | Dialogo, Transparente, Razoavel, Colaboradora,
Aberta ao Dialogo, (Colémbia) México estudos de casp Responsavel. Mas Seu Objetivou é Vender o Unico

Transparente,

Produto Legal que Mata a Cada Ano Mais|de
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5 de
Sil,

5 a
da

5 da
das
le e
ucao
, éa

Zar
no

Razoavel, Brasil 5.000.000 de Pessoas em Todo o Mundo
Colaboradora,
Responsavel - Mas Colémbia
Seu Objetivou €
Vender o Unico
Produto Legal que
Mata a Cada Ano
Mais de 5.000.000 de
Pessoas em Todo 0
Mundo
ITC - International
Tobacco Control latério d . q liticas
Policy Evaluation Este relatério escreve o impacto das politicas
Project / Projeto controle do tabaco implementadas no Bra
: relativas
InteAr\?;?;ggil de University of ao Artigo 13 da Convencao-Quadro para o Controle
das Politicas de Waterloo/Canada: do Tabaco (CQCT), que obriga os Estados Partes
) - Brasil - implementarem uma proibicdo abrangente
Controle do Tabaco + INCA/MS; SENAD/MJ; Relatorio de o ~ o
e . 2013 ~ N . ) publicidade, promocéo e patrocinio do tabaco.
Relatorio da Pesquisga Fundacao do Cancer; 45 Pesquisa q idenci terferancias
ITC Brasil sobre ACTBI: Canada Qd'o;:gmento evi encuatl c;)mg as mterlerenma.
O ’ indastria vem se sustentando “nas lacunas
E,lrjgrl:%dggeé CETAB/FIOCRUZ legislac6es nacionais” relacionadas a publicidag
Patrocinio ge Tabacod propaganda de produtos fumigenos. E que a so
_ Resultados das pra a expansdo da demanda mundial por cigarrd
Ondas 1 e 2 da proibicdo total da publicidade e propaganda.
Pesquisa (2009-2013)
Parecer Juridico sobre Andlise da competéncia da ANVISA para concret
a Resolucéo da Luis Renato Vedovato S50 a regulacdo interna do controle do tabagismo
Diretoria Colegiada | Out. 2013 o/ ACTBr Paulo/Brasil Parecer Juridico Brasil com base nas determinacoes do dif

14/2012 da ANVISA
de proibi¢cdo dos

internacional, tendo em vista a interferéncia

eito
da
n.

industria do fumo em impetrar uma ADIN, a de
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aditivos nos produtos 4874, via CNI.
de tabaco
A publicacdo aborda a proposta de retirada,
mercado brasileiro, por dois anos, dos cigarros
Exame da sabor. A meta apresentada no estudo era a redag

Constitucionalidade

no
com
aod

iniciagcdo de novos fumantes, ja que esses aditivos

da Resolucéo da 2013 José Augusto Delgadg Brasilia Parecer Juridico tém como objetivo principal tornar os produtos
Diretoria Colegiada p/ ACTBr (Brasil) derivados do tabaco mais atrativos para criangas e
14, de 2012, Expedida adolescentes. A publicagdo abordou vérias
pela ANVISA estratégias da industria relativas aos aditivos | dos
cigarros, para atribuir sabor e outras
sensagoes/percepgdes do produto.
A publicacéo aborda criticamente a responsabilidade
social da industria do fumo realizada por meio| de
N30 Seja Cumplice da _ doagoes_, patr_ocwpos_ e parceria. A filantropia
- Brasil corporativa da industria do fumo é significada cgmo
Industria do Tabaco . L . . .
. ~ ACTBr/ Health Bridge/ . uma estratégia de melhoria da imagem empresarial.
Aceitar Doacoes ou ] . Informativo : : .
. : Government of Canada Canada Segundo o trabalho, a cidadania corporativa| da
Parcerias Ajuda a A i ~ ]
T | indUstria auxilia na construcdo da legitimidade
Vender Mais Cigarros . o . A
social, distrai legisladores e organizacbes | da
sociedade civil sobre os problemas sociais e d#esau
ocasionados pelo tabagismo
Diante do evidente tendéncia do judiciario braslei
se fundamentar nos argumentos e evidéncias
Projeto Diretrizes - produzidas e/ou adotadas pela industria do fumo, a
Evidéncias Cientificas publicagdo pretende fornecer argumentos| e
Sobre Tabagismo pata 2013 AMB/INCA/MS/ACTBr Brasil Livro evidéncias cientificos ao Judiciario sobre os ingsc
Subsidio ao Poder do tabagismo e do tabagismo passivo a saude
Judiciéario humana, produzidos a partir da perspectiva da aefes
da saude individual e coletiva. A interferéncia|da
industria do fumo, apontada no estudo, € a producao
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e difusdo de informacdes fraudulentas ¢
enviesadas pela industria do fumo.

Tabaco - Pela
Valorizacéo do
Trabalho, da Saude
da Vida -
Tabaco no Brasil:
consumo em queda
producgéo em alta!

112

2013

DESER

Brasil

Relatorio de
Pesquisa

A publicacdo questiona o argumento da industrig
fumo no Brasil de que as restricdes ao consum
produtos fumigenos oriundas da implantacéo
CQCT impactam na producdo de fumo, ja qu
Brasil continua a ser o segundo maior produtor
primeiro  exportador mundial de fumo
possivelmente, teria perdas econdmicas na prod
Com base em evidéncias cientificas, o estudo co
gque mesmo com a reducao de 20% do consum
derivados do tabaco no Brasil, observada nos Uit
6 (seis) anos, a producao de tabaco no pais obt
maior recorde histérico. Em 2011, o Brasil
responsavel por 12,9% da producdo mundial
fumo. Além disso, 0 estudo evidencia que mes
com o aumento da producdo, a industria
reduzindo o numero de trabalhadores, empregad
producao, como resultado da modernizacao/inov
dos meios de producdo, mesmo com a expansa
areas de cultivo, observada entre 1980-2013. D
forma, pode-se concluir que o crescimento
desemprego entre produtores de fumo é resultac
mudangas nos meios de producdo conduzidas
propria industria, ndo sendo resultantes das me
de contencdo de demanda ou diversificacao
culturas agricolas defendidas pela CQCT. A indal
vem obstaculizando a efetivagdo da CQCT no B
utilizando-se do discurso sobre o impacto econor
e o desemprego gerados pelas politicas de cor

/ou
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do tabaco, argumento que o estudo questiona
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vérias evidéncias. \

Fonte: Do autor.

5.2 Académicas

Quadro 4 - Publica¢bes académicas sobre interferéas da industria do fumo nas politicas publicas par o controle do tabagismo. Brasil, 2008-

U7

2013
= AUTORES / TIPO DA - -
PUBLICACAO ANO INSTITUICAO LOCAL PUBLICACAO TIPO DE INTERFERENCIA DA INDUSTRIA DO FUMO
O trabalho buscou introduzir na area de conhecimnealagoes
internacionais, o tema do controle do tabagismo.au@or
~ L procedeu uma andlise documental sobre o tema el 3
Relacbes Internacionais|e , ~ L S
~ Diego Natal/ ~ _|estruturacdo de uma rede de organizacdes da soeieilal,
Convencao-Quadro de : . Santa | TCC - Relag0es )
, Universidade do . . ¥~ ""|protagonizadas pela ACTBr, para fomento da CQCT,|.
Controle do Tabaco: O| 2008 . Catarina | Internacionais X . o LTS
. g Vale Itajai — : problematizacdo acerca das interferéncias da inauséo
Papel da Sociedade Civil (Brasil) em formato : . i .
) UNIVALI transversais ao estudo e consideradas inerentesoitito
Organizada . L )
inerente entre busca de lucro da industria e awesses d
saude publica. O autor pontua de producédo e digtfb de
informac0des fraudulentas pela industria do fumo.
O Brasil Adverte: Fuma A dissertacdo abordou o contexto e 0 processo dieriem
€ Prejudicial a Saude - Instituto . ~ torno e a ratificacdo da CQCT. A autora apontaterferéncig
- . Dissertacao — o : . . L
Andlise do Processo de Marcela Pompeu Rio Branco da industria do fumo ao discutir a dicotomia “crgague mata
e 1 2008 - Mestrado em “ : " L
Ratificacdo da Convencao de Souza Brasilia Diplomacia X “fumo que alimenta’”. Ela ressalta que, no intuite
— Quadro para o Controle (Brasil) b obstaculizar a ratificagdo da CQCT, a industriappgou

do Tabaco

discurso de significativos impactos econOmicos aais
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ocasionaveis pela ratificacdo da CQCT, mesmo codivassas
garantias do Estado brasileiro de ndo proibicatunacultura e
do Programa Nacional de Apoio aos Fumicultores.

Estratégias de Promoc3
da Saude para o Contro

(0]
le

Evandro Alves
Barbosa Filho/
Universidade

O estudo abordou as estratégias de promoc¢ao de stlizhdas
para o controle do tabagismo, a partir da anabsexgeriéncis

5%

do Tabagismo: As | 2009 Federal de Pernaml_)uc‘ TCC - Servigo da Coordgnagéo qle Contﬁrolg do Tapagi§m9 do Re@'f&:e sd
Contribuices do Servico Pernambuco o (Brasil) Social problemzitlza as |,r1t_erferef10|as da ~mdustrla ao utiiscomo
Social Departamento de essas sdo estrateglca_s a_expansao da demanda digo§
Servico Social fumigenos e a obstaculizacédo da CQCT.
Fundacao
Educacional
ﬁ\az(elf}zgg'[sr?;slllgigﬁg%m:s Alta;]/ﬁgTeFC:] AL Seg}Jndo 0S autores, a responsabilidade ci\_/iI d_aprasm;
em Raz3o dos Danos Centro o fumigenas pelos da_nos causados aos consumldomgad@ €
Causados a0s Eumantds2009 Universitario Alago_as TCC —,(‘flenmas um dos temas mais controve[sos da_ at_ugl@ade_qa_m(Ds
Uma Analise 4 Luz do CESMAC (Brasil) Juridicas autores smallzam a 'subsungao do Jud|C|ar|p_ bnasllaps
Cédigo de Defesa do Rodolfo Menezes argumentos_da industria do fumo e o poder polgiezondmico
Consumidor Lopes de Barros; das fumageiras.
Rodrigo Medeiros
de Barros
O trabalho defende a hipdtese de que as estraté@gas
publicidade da industria do fumo sdo as princigaigsas da
Fabiola de falta de informacdo do tabagismo como questdo delesa
O Controle da Publicidade Oliveira Ferreira B pﬂl':ﬂ.iC&.l. Nesse sent.ido,_ 0 quetivo do estudoNfoiifingr a
de Tabaco no Brasil com®009 _ Cer}t[o_ BraS|I_|a TCC - Direito I\egltlm_ld_ade, a constltumo_nalldade ea adequa@@orelstr_lgoes
Protecio ao Consumidar Unlversn_arlo de Brasil a pupllmdade do produto impostas pela Lei n.‘f@’% diante
Brasilia — dos riscos e danos a saude individual e coletiugathbs pelp
UNICEUB

publicidade abusiva das fumageiras € a causa dderé@nci

tabagismo. Nesse estudo, a autora defende quesssidade d
destas empresas na efetivagcdo da regulacéo néaesir
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publicidade e propagando de produtos fumigenos.

Convencao-Quadro para
Controle do Tabaco:
Perspectivas da
Fumicultura na Regiéo
Sul do Brasil

2009

Michael
Zimmermann
Universidade do
Vale Itajai —

UNIVALI

Santa
Catarina
(Brasil)

Dissertacao -

Mestrado em
Gestao em

Politicas Publica]

O trabalho abordou a implementacdo da CQCT naaeidido
pais, responsavel por 96,9% da producdo nacionahlohero
Além de atores do Estado e da Sociedade Civil leitos na

da industria para a analise do processo. O auidergcia que

Brasil, a CQCT vem sendo implementada de manainadi
nessa regido do pais. Para ele, a CQCT na reg@ameaca
estabilidade da industria por ndo promover a suwidsdo do
plantio e producdo de fumo e o desenvolvimentaestiiel.

O Instituto Nacional do
Cancer e o Controle da
Tabagismo: uma Analis
da Gestao Federal do
Tratamento do Tabagisn
no SUS.

© 2009

no

Cleide Regina dg
Silva Carvalho/
Fundacao
Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ)

Rio de
Janeiro
(Brasil)

Dissertacao -
Saude Publica

Nacional
focalizando o tratamento do tabagismo na rede cter8g
Unico de Salde (SUS). O objetivo da autora foi ceddizar un
diagnéstico da situacdo da gestdo federal da égimatde
tratamento do tabagismo, visando identificar ndgicos €
propor melhorias no processo de implementacéo alantentc
do tabagismo no SUS. Ao caracterizar o tabagismmo
guestdo de saude publica, na primeira parte daltrapa autor
evidencia as estratégias de lobby politico e ecawnda
industria do fumo, reconhecendo que as interfea8ndesta s3
0s principais obsticulos a efetivacdo do PNCT.

Controle Juridico do
Tabagismo na Perspecti
dos Direitos
Fundamentais

3010

Dr. Fernando
Gama de Miranda
Netto
(Doutor em
Direito)/

Rio de
1 Janeiro/Brd
sil

Alemanha

Universidade

|

Monografia
Direito
(10 lugar,
categoria
profissional, do

O estudo problematizou o contexto brasileiro a ipatta
perspectiva do Direito, enquanto é&rea de producd
conhecimento. Ele analisa o fato de que mesmo semddos
paises com uma das mais avancadas legislacdo tteleato

1o Concurso

tabagismo a saude das pessoas, 0 judiciario hrasidimda é

ratificacdo da CQCT, o estudo inovou por trazereesgectiva

diante do poder politico das interferéncias dastiiino Sul do

A dissertacdo analisa 0 modelo de gestdo feder&drdgrama
de Controle do Tabagismo (PNCT) brasileiro

tabagismo e com amplo reconhecimento das implisacfie

a

CO

(0]

U
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U

-

Federal Nacional de |majoritariamente contrario as acfes indenizat@asumante
Fluminense — Monografias |e/ou suas familias. Corroborando com outros estsdbse a
UFF/ Deutsche sobre Direitos |abordagem do judiciario brasileiro sobre a questim
Hochschule fur Humanos e |tabagismo, o trabalho evidencia que esse Podepregra €
Verwaltungswisse Controle do |legitima os argumentos favoraveis a industria aodu
nschaften/ Max- Tabaco,
Planck-Institut promovido pela
(Heidelberg) com ACTe
a bolsa CAPES/ BRASILCON)
DAAD
TCC - Direito
(10 lugar,
categoria
Politicas Publicas de es%%?:étl?r’sio 10
Controle do Tabaco e Eric Baracho Dove . Esse estudo analisa a Legislagdao relacionada
o . . Nacional de . ~ L
Direitos Humanos: A Fernandes/ Rio de . restricdo/regulacdo da publicidade e propagandaatbaco en
. ; . . Monografias . ot )
Falacia de Plena 2010 Universidade Janeiro o seu conflito com os argumentos da industria do fuaauma
- . sobre Direitos . ~ o .
Liberdade na Federal Brasil suposta plena liberdade de expresséo e direitomsumidor
: ~ : A Humanos e
Manifestacdo da Vontade Fluminense - UFFK
: \ Controle do
do Consumidor de Taba¢o
Tabaco,
promovido pela
ACT e
BRASILCON)
Dissertacao de| A dissertacao aponta a disputa entre grupos ligadzgide e gs
L . Mestrado - Casaprodutores de tabaco, defendendo a ratificacacatiadp de un
Impasses e Estratégias: Thiago Alves . RN ~ .
~ Rio de |de Oswaldo Cruzlado, e contrarios a sua aprovacao de outro, afidmaue s
Convencao-Quadro e Jaques Casa de . . . ~ ~
. 2010 Janeiro | — Programa de|haveria perdas para a IT, a grande interessadameaegulaca
Controle de Tabagismo no Oswaldo Cruz - . . ~
Brasil PoOs-Graduacaa

Brasil

Fiocruz

em Histéria das

LS9 S == ) g )

seus interesses comerciais. As discussfes enilei®grupo

Ciéncias e da

do setor, e que se utiliza de grupos de frente patafesa :F

durante o processo de ratificacdo da CQCT, apormjaen




149

Saude embate foi provocado devido a falsa idesedighada pela |
entre os fumicultores de que a Convencéo-Quadreoparia
perdas econdmicas para 0S mesmos.

. o Eduardo Mercado do Tabaco (impostos, adverténcias nos &jtul
Andlise das Politicas des d i A q 30 d . | i
Antitabagistas no Brasil 2011 Fernan es de BraS|_|a TCC —FIQnCIaS Propagandas, Restrlgao e Fumar em Locais Colethaiicas
Magalhéaes (Brasil) Econbmicas |Governamentais no Combate ao Fumo - Lado da Oferta)
Pimenta Andlise Corporativa (Brasil em Relacdo a outros&si
O estudo descreveu e analisou a importancia da€raisas
“ publicas na institucionalizacdo do “Programa de idpa
Enfrentamento no X o . A . i
. Diversificagdo Produtiva nas Areas Cultivadas camé”.
Controle do Tabagismo ; AR o . S
. As interferéncia da industria se manifestaram nadiéaciag
no Brasil: O Papel das . . : . . .
e o Erica Cavalcanti . analisadas. Nestes momentos, a pesquisadora identifue 03
Audiéncias Publicas no ~|. Riode . ~ o .
Rangel/ Fundacéap . Dissertacdo — | politicos, representantes das areas produtorasalcd, s
Senado Federal na | 2011 Janeiro ! A . L R o
e Oswaldo Cruz . Saude Publica|posicionam contrarios a substituicdo do fumo, aldg
Ratificacdo da (Brasil) P N Y
~ (FIOCRUZ) possiveis perdas econOmicas e desemprego e opoai
Convencao-Quadro parg o : ~ A .
implementagdo da CQCT. Postura que tambéem foi vhde
Controle do Tabaco e : L
- entre alguns secretéarios estaduais e municipasadide. O que
(2004/2005) . . ) R
evidencia que os discursos/argumentos da indudtridumo
colonizam também estes espac¢os decisorios.
. . Fernanda Nadir . A .

Tabagismo: Um Problema . Santa |TCC - EconomiaCausas e Consequéncias do Tabagismo para a Pa®&
NSy o i Silvano/ . ~ . o , J
a Saude Econbmica da 2012 . i Catarina e Relacdes |Sociedade Brasileira que Cultiva e Produz Fuma@ra p outra

, Universidade de . LN
Sociedade . (Brasil) Internacionais | de dependentes do fumo.
Santa Catarina
A Interferéncia da
Industria do Tabaco na Guilherme Eidt
Aprovacéo de Lei Federatl2012 Goncalves de Brasilia TCC — Saude | A Interferéncia da Industria do Tabaco na Aprovadaolei
N. 12.546 de 2011 para Gan (Brasil) Coletiva Federal N. 12.546 de 2011 para Ambientes LivreButoo
. : Almeida
Ambientes Livres do
Fumo
A Industria do Tabaco 2013 Thiago de Siqueirg Brasilia TCC — Direito | Como a Industria do Tabaco InterfeaeSaude Publica

VersusSaude Publica

Arraes

(Brasil)
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Andlise da Interferéncig
da Industria do Tabaco T
Implementacao das
Adverténcias Sanitarias
nos Derivados de Tabag

no Brasil

N

a
2013

(0]

Cristina de Abreu
Perez/Fundacéao
Oswaldo Cruz -

FIOCRUZ

Rio de
Janeiro
(Brasil)

Dissertacao de
Mestrado em
Politica e Gesta
da Ciéncia,
Tecnologia e
Inovacdo em
Saude

D .

O intento do estudo foi analisar a relacdo enadagao de uma
medida reguladora pelo Governo do Brasil, com fortpacto
na populacdo, a das adverténcias sanitarias NO®SMAE
cigarro, e a reagao de grupos de interesse. OceRiubdaseado
em teorias das politicas soOcias e concluiu que tiex
interferéncias da industria fumageira como grupantieresse
2e de pressao contrario a efetivacdo das advertesaratarias
no Brasil.

Fonte: Do autor.

5.3 Organismos multilaterais

Quadro 5 - Publicacbes de organismos multilateraisobre interferéncias da industria do fumo nas politas publicas para o controle do
tabagismo. Brasil, 2008-2013

x AUTORES / TIPO DA o
PUBLICACAO ANO INSTITUICAO LOCAL PUBLICACAO TIPO DE INTERFERENCIA DA IT
“O controle de tabagismo requer um firme compromsditico
e uma firme participagdo da sociedade civil.” Egdbeumentc
pretende servir de referéncia atakeholderslos varios paise
MPOWER - Um Plano de para ajuda-los a colocar em pratica as 06 mediei@kﬁicas o]
Medidas para Reverter i2008| OMS/ OPAS Brasil Livro controle do tabaco consideradas prioritarias, a donalcance

Epidemia de Tabagismc

D

W

mais rapido da conten¢do da epidemia tabagicariGonpara g
planejamento, estabelecimento e avaliacbes de race
nacionais e internacionais e, ao mesmo tempo,itéaciho
acesso a recursos financeiros destinados a atesdzal control
do tabaco. O plano tem quatro sec¢bes: Visao doratentle

D
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tabaco do MPOWER; Pacote de Politicas e Intervencoe
MPOWER; Vigilancia, monitoramento e avaliacdo |do
MPOWER; MPOWER e os programas nacionais de contiole
tabaco”
Justificativa e orientacbes para criacdo de Ambgerit009
RESPIRE a VONTADE- Livres de Fumo, abordando os riscos para os furegassivos
Ambiente 100% Livre do 2008 OPAS Brasil Brochura |e desfazendo os mitos criados pela industria dsilpbdade de
Tabaco convivéncia em harmonia entre fumantes e nao-fussasth um
mesmo ambiente
A publicacdo € resultado da sentenca denominadzis&®
Final no processo Estados Unidos X Philip Morresh que ¢
O Veredicto Final: Estado americano acusava 11 (onze) fabricantegydeas. AS
: ACTBr/ OPAS/ Brasil interferéncias da industria do fumo apresentadadocamento
Trechos do Processo . : . . ~ LT .
: .. | 2008| Health Bridge / Livro s&0: a omisséo, negagao, minimizagdo dos danoabdgismc
Estados Unidos X Philig . . > R N ]
) Canada Canada para a saude por parte da industria do fumo. Aléseod é
Morris : . R .
evidenciado que a industria do fumo sempre interfento ao
Estado e a sociedade civil para deslegitimar estetmtificos
gue demonstravam a ligacao entre tabagismo e daenca
Informativo
Dia Mundial Sem Tabacp (Disponibiliza
2008 - Juventude Livre d02008 OMS/ OPAS Brasil I!nks Alerta para as estratégias da industria do fuma este publico-
Tabaco relacionados e | alvo.
para material de
apoio)
Informativo
;)6%34 Pl?ﬂdc;ilrizmvlfgsgs (Dlspl)i?]wsblllza Alerta para as estratégias da industria do fumewadas a
A .. ._12009| OMS/OPAS Brasil : publicidade e a necessidade de exibir a verdads@eito dos
Adverténcias Sanitariag relacionados e| . :
, . riscos dos produtos derivados do tabaco.
Salvam Vidas para material de
apoio)
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=

1 =4

1%

D

Informativo
D'gol\ggn_dlalulsheerp Js(t;)gco (D'SFI}?]E'Sbmza Estratégias da IT para a Mulher. Tabagismo Passiviulher,
: 2010 OMS/ OPAS Brasil : Impacto do Tabagismo na Saude da Mulher, Epidenoi
merece algo melhor que| 0 relacionados e :
. . Tabagismo em Jovens e Mulheres.
cigarro! para material de
apoio)
Relatorio Paralelo sobre|a
Implem~entac;ao da 2010 ACTBr Brasil Relatério Panorama ggral brasileiro com rglagzaNo avancos ravest n
Convencao-Quadro no implementacéo da CQCT com legislacao relacionada
Brasil - 2010
Primeiro de uma série de publicacdes da OPAS soprecess
de implantagdo de Ambientes Livres de Fumo em niping e
estados do Brasil, descreve a evolucdo das palipcélicas
adotadas para a criagdo e manutencdo de ambieulesdds
livres do tabaco no estado mais populoso do Brassisuidor d
~ maior producdo econémica e considerado o maisdicpais
Estudo de Caso - Séo . . ~ .
) ) além da cidade de Sao Paulo, sua capital, sermaft do
Paulo Respira Melhor: I terferénci
adoco de ambientes . . planeta. Apo_nt'a, dentre as llnter~erenC|a_s da ITfato de
. 2010 OPAS Brasil Livro contestar judicialmente a legislacdo paulista. &\ éstadua
fechados livres do tabago . . o .
: paulista vem sendo questionada judicialmente, peites do
no maior estado L . L
o mérito da matéria, fundamentada em consenso dgentfom
brasileiro. . 9 )
amplo apoio popular e excelente adesédo dos estabeld@os
Evidente que n&o se trata apenas de julgar a tanshialidade
da lei estadual, interesses comerciais e politioesmeiam
também esta discussao. A justica brasileira temeagdesafio
a oportunidade de mostrar ao pais e ao mundo @riprzard
em sua decisao”.
Estudo de Caso - Recife “O municipio de Recife esta entre os estados e ¢fpias do
_ Resplr~a Melhor: a | 5910 OPAS Brasil Livro Bcrasn que deC|d|rarr~1 nao esperar pela mudanca d&ddera
implantagéo de ambientes n°® 9.294/96 — que ndo

livres de fumo

adota medidas amplas de protecdo a salude em retay

ao
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tabagismo passivo — e desenvolveram politicas @®grar
implantagdo de ambientes livres de fumo de faqrma
descentralizada e banindo os espacos reservados$upaar e
recintos coletivos, ainda permitidos pela legistaééderal.
grande diferencial do programa adotado na cdpital
pernambucana foi a estratégia de promover a isiagio d
Lei Federal de acordo com os objetivos de sauddicpyls
opondo as interpretacbes de grupos que defendesresse
comerciais préprios e de terceiros — uma reconhesstiatégi
da industria do tabaco para fragilizar as medidesapntribue
para a reducdo da aceitacdo social do fumo e deenoi
fumantes. Sob uma Otica mais ampla, a verdade éague
legislacbes estaduais e municipais que vém sendalas
somadas as iniciativas de trabalhar a legislagderdé vigente
demonstram as mais altas esferas do poder pulkdiddncio
vontade da populacdo brasileira e dos represest
governos estaduais e municipais de ver a medidaadpl €
executada em todo o territério nacional. A unids deforgcos
aliada ao planejamento estratégico das acfes mosfte O
capital humano vale mais que o capital financeitona licdo a

ser disseminada e aprendida entre outros paisepagiem e
devem acreditar que sao capazes de colocar a sddde
populacdo acima dos interesses econ6micos de alguns
segmentos da sociedade capitalista atual”.

Convencadluadro para

Informa sobre a importancia da CQCT para a conteruz

2011 OMS/ OPAS Brasil Informativo |epidemia tabagica, desfazendo mitos plantados ipéiastria
Controle do Tabaco o ~ ~
para minimizar acoes de regulacao
Dia Mundial Sem Tabacp Informativo | Informa sobre o Tema do Dia Mundial Sem Tabaco @EL2
2011 gnalteceraa 2011| OMS/ OPAS Brasil (Dlsp_onlblllza _Convgnggo-Quadro para C~ontrole d_o 'I?abaco,, e |sua
Convencao-Quadro parg links importancia para a contencdo da epidemia tabagioa)

Controle do Tabaco

relacionados e

situacdo atual de implantacao.
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para material de

apoio, além de

um hotsitesobre
o tema)

Estudo de Caso - A
experiéncia de Porto
Alegre na criagdo de

ambientes coletivos livre
de tabaco.

2011

OPAS

Brasil

Livro

O 3° livro da série de estudos de caso da OPAS‘musra
documentar as diversas iniciativas governamentas rotege
as pessoas que ndo fumam da exposicdo a fumagadigqs
de tabaco, inclusive os trabalhadores”. “Os cudtotabaco tém
sido cada vez mais estudados nas economias nacidDgi
gestores publicos e a populacdo em geral estdelmsrdo com
maior facilidade que os beneficios econdmicos proabos
pela indlstria do tabaco ndo s&o reais. Os estupes
confrontam o0s gastos com o tratamento dos paci
acometidos pelas doencas causadas pelos produtabatm, a
perdas produtivas ocasionadas pela morte das e
fumam ou que convivem com fumantes e 0s recursasdeiro
gerados pela producdo de tabaco, descortinam uatid
perversa, que aponta para a insuficiéncia dos sesur
financeiros gerados por essa industria, até pdvarams custo
relacionados a atencdo hospitalar das pessoasidasngo
doencas tabaco-relacionadas nos sistemas de sagds. |
Assim, governantes e governados tém visualizadonangicdo
da producédo e do consumo do tabaco como um impertan
componente econbmico, capaz também de influenciar
favoravelmente a economia nacional, além de prasarsaud
dos seus individuos. Esta realidade esté refletidaumento d
namero de paises que aprovam leis para aumentarst
sobre o tabaco, proibem a promocdo de produtosalubecd
exigem a utilizacdo de adverténcias relativas desdas pessoas
em embalagens dos produtos e criam espacos ligresb e
locais publicos. O tabaco € um sério inimigo, agmbate dev

=
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ser realizado com acgbes concretas, baseadas emrmagfies

qualificadas. Desta forma, estamos mais prepanaa@srepelir

a agressiva estratégia da industria e avancar weramais
reduzindo as mortes causadas pelas doencgas tak
relacionadas”.

)aCo—

D

Informativo
Dia Mundial Sem Tabach (Disp_onibiliza Descreye as principais estratég_ias da indl]strihardaaapara~ :
2012 - A Interferéncia da2012 OMS/ OPAS Brasil I!nks necessidade de adqc;ao de. medldas urggntes pararsencao.
Indéstria do Tabaco reIaC|onad_ose Ressalta e denuncia a utilizacdo de aliados corapogr de
para material de frente para defesa dos interesses da IT.
apoio)
Recursos Técnicos para a
Implementacéo da
Convencao Quadro parg o Vera Luiza da Brasil
Controle do Tabaco — Costa e Silva; (Vers&o
Artigo 5.3 - “Protecao da52012 Stella Aguinaga brasileira Brochura Contém as diversas interferéncias da industriatratégias d¢
politicas publicas de Bialous/ Tobaccot traduzida enfrentamento
saude em relacdo ao Free ela ACT)
controle de tabagismo dps Initiative/OMS | P
interesses comerciais da
industria do tabaco”
“Um diagnoéstico situacional e comparativo da legidb
nacional e estadual sobre os ambientes fechades lie fumo”
bem como descreve algumas iniciativas municipalsresm
Respira Brasil: as tema. “Foram utilizadas ferramentas da avaliacaalitgtiva
Legislagdes de Ambienteo%012 OPAS/INCA Brasil Livro para analisar os fundamentos, os atores envolveEloss

Livres de Fumo das Cinc
Regibes do Brasil.

contextos aonde as leis sobre ambientes livresalucod vén
sendo propostas, discutidas, votadas, rejeitadasagrovadag
O estudo procurou identificar as estratégias e sagdelT na

D.

proposicdo, tramitacdo e aprovacado das leis. Essdis
gualitativa buscou evidenciar as boas e mas psatag@ontand




156

as barreiras e os desafios a serem superados ehfaderal e
estadual, pela tramitacdo do Projeto de Lei do &eraPLS n?
315/08, substitutivo da Lei n°® 9.294/96, que busdaqua-la a
melhores préticas e evidéncias cientificas de péotela saud
da populacdo”.

[OI2

Dia Mundial Sem Tabacp Informativo
2013 Convoca Esforco (Disponibiliza
pela Proibicdo da | 54151 oums/ opas Brasil links
Publicidade, Promocéo e relacionados e
Patrocinio dos Produto$ para material de
de Tabaco apoio)

Aborda a Convencdo — Quadro, e ressalta a necdssiiia
proibicdo do marketing das industrias do fumo, exjoosuas
intencdes mercadoldgicas.

\°&4

Fonte: Do autor.

5.4 Governamentais

Quadro 6 - PublicacBes governamentais sobre inter@ncias da industria do fumo nas politicas publicapara o controle do tabagismo. Brasil,

2008-2013
x AUTORES / TIPO DA -
PUBLICACAO ANO INSTITUICAO LOCAL PUBLICACAO TIPO DE INTERFERENCIA DA IT
Juventude Livre do INCA/MS:

Tabaco SENAD /M:J' Manual de |Estratégias para Prevencdo do Tabagismo entre

(Dia Mundial Sem Tabago31/5/2008 o Brasil Orientacdo |Criancas e Adolescentes em contraposicdol as
Ministério da A L
- 2008) Educacio estratégias da IT para este publico-alvo
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Ambientes 100% Livres

Convencao-Quadro para o Controle do Tabaomo

um Direito de Todos . quual de contradizer os mitos da indUstria do tabaco; rapoes
. : 29/8/2008 INCA/MS Brasil Orientacao . ~ : ; '
(Dia Nacional de a implementacdo de ambientes livres da fumaca do
Combate ao Fumo-2008) tabaco, Legislagéo sobre o tema, outros.
Mostre a Verdade.
Adverténcias Sanitariag INCA/MS; Mostra a importancia de exibir a verdade a resmm)
Salvam Vidas SENAD/MJ; : , riscos dos produtos tabagicos, em contraposicdo as
(Dia Mundial Sem Tabaco?’llsl2009 Ministério da Brasil Informativo propagandas atrativas da IT mascaram o perigo @p us
- 2009) Educacao dos produtos
Br_a,S|_I — Adverténcias Adverténcia Sanitaria - Uma Inovacdo no Controleé de
Sanitarias nos Produtos de Tabagismo para se contrapor ao marketing da IT;
Tabaco 2009 INCA/MS Brasil Livro gismo para se contrap g '
. i Adverténcias Sanitarias nos Produtos de Tabaco -
(Dia Mundial Sem Tabadgo teréncia d de imol ~
- 2009) Interferéncia da IT no processo de implementacao.
Q“e”.‘ Nao Fuma N‘?}O 1§ Fumantes Passivos (temas diversos), Iniciativas
Obrigado a Fumar Manual de Nacionais para obter Ambientes Livre do Fumo
(Dia Nacional de | 29/8/2009 INCA/MS Brasil | Orientacdo 1als p er 7 umo,
Tabagismo: Uma Epidemia Resultante de Estratégia de
Combate ao Fumo - 2009)
Mercado
A publicacdo é mais um dos resultados do Proje@ |IT
Esse projeto foi planejado para avaliar o impacs d
ITC - International politicas implementadas da CQCT/OMS. A publicacao
Tobacco Control Policy : . sintetiza os objetivos e a justificativa de crianu
: : University of . PO o
Evaluation Project i . L. sistema de vigilancia e avaliacdo abrangente| das
Waterloo/Canada; | Canada| Relatériode |. . .. _
2009 , . ) iniciativas de controle do tabaco no Brasil. Nesse
. : INCA/MS; Brasil Pesquisa : s :
Projeto Internacional de . sentido, a publicacdo aponta a necessidade de
S " SENAD/MJ; ACTBr ! ; 1
Avaliacao das Politicas de acompanhar determinadas areas como adverténcias
Controle do Tabaco sanitarias e descritores das embalagens; legislacédo
sobre ambientes livres do fumo; precos e impostss d
produtos derivados do tabaco; educacdo e apoig para
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cessacao do tabagismo e propaganda e promog
produtos fumigenos. Embora aborde quesg
fundamentais a reducéo das interferéncias da inal(
o trabalho n&o as problematiza.

ao de
tdes
ISt

Aborda diversos temas sobre o tabagismo, entreagles

Convencao —Quadro para o Controle do Tabaco| e a
A ANVISA na Reducio necessidade de se contrapor ao Posicionamentoela IT
da Exposicéo Involuntaria 2009 ANVISA/ MS Brasil Brochura feu projeto para o .S(?,tor de' : hc‘)splta}gc_jz{de q B
3 Fumaca do Tabaco Convivéncia em Harmonia”, qontraflo_a proibicdo|do
uso do tabaco em locais publicos fechados.
Competéncia da ANVISA e suas ac¢les, riscos para os
Fumantes Passivos...
Mulher, Vocé Merece . B
Algo Melhor que o Manual de Estra_teglas da Industria para a Mulh_er. Tabag smo
Cigarro! 31/5/2010 INCA/MS Brasil Orientacao Passivo em Mulher, Impacto do Tabagismo na Saude
. . ’ da Mulher, Epidemia do Tabagismo em Jovens e
(Dia Mundial Sem Tabago P g
- 2010) Mulheres
A publicacdo faz parte da série de Notas Técnieas d
Rio de CONICQ abordando diversos assuntos relacionados
Aditivos em Cigarro 2011 INCA/MS/CONICQ Janeiro | Nota Técnica |aos artigos da CQCT. Esta explica todas as questdes
rasi envolvidas na utilizacdo dos aditivos como estiatég
Brasil lvid tilizacao d diti traté
da IT para atrair criangas e adolescentes parag¢aic
Tres Mzi?iggzs_de Salvar Aborda a CQCT, problematizando as estratégias da IT
Conheca a Convenciol para comercializacdo de seus produtos em todo o
Quadro para o Controle 31/05/2011 INCA/MS Brasil Informativo mundo, a partir do tema da OMS para o Dia. O INCA,

do Tabaco
(Dia Mundial Sem Tabag

— 2011)

(0]

também coloca em pauta o quanto o Brasil avang]
no quanto ainda precisa avancar , relativg
implementagcéo da CQCT

ou, e
a
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Rio + 20: Saude e

Nota Técnica abordando os assuntos relacionadps ao

Tabagismo- Rio o_Ie - tabagismo e meio ambiente, fumicultura, satude palbli
2012 INCA/MS/CONICQ | Janeiro Nota Tecnica ' C
(Brasil) e CQCT para enfrentamento das estratégias da IT
nestes campos
Comisséao Nacional para
Implementacéo da
Convencao-Quadro parp Aborda a implementagéo da convencgao- quadro/ &la d
Control_e do.Tabaco | 08/05/2012 INCA/MS/CONICQ Brasil Brochura | €°MO © tabaco se alastra de forma Prejudicial elasio
Tabagismo: Impacto as suas formas, desde sua producdo, ao seu comsumo,
Socioambiental da desmistificando argumentos da IT.
Producdo ao Consumg
dos Produtos do Tabacp
Fggal\r/'l;%atgaé?g:&?’ _ M_anual de |Aborda as form_as_d_iversas de como o tabaco se|torna
) . '31/05/2012 INCA/MS Brasil Orientacdo e |um problema individual para o fumante, e vai| se
(Dia Mundial Sem Fumar hotsi d bl biental
_ 2012) otsite tornando um problema ambienta
Fumar: Faz Mal Pra voce,
Faz Mal Para o Planeta|-
Cigarro Nao Combina Aborda as formas diversas de como o tabaco se |torna
Com a Saude do Planeta29/8/2012 INCA/MS Brasil Informativo |um problema individual para o fumante, e vai se
E Nem Com a Sua. tornando um problema ambiental
(Dia Nacional de
Combate ao Fumo - 201P)
A Convencao —Quadro
Para o Controle do _ : ~
Tabaco (COPs) e _ B Com|ssa(3 Nacional para Implementacao d_a
Produco do Fumo- 27/09/2012 INCA/MS/CONICQ Brasil Relatorio Convengao-Quadro para o controle do Tabaco analisa
. . ~ as questdes relacionadas a producao do fumo.
Andlise de Situacao 27 de
Setembro de 2012
Projeto Diretrizes - 2013 AMB; INCA/MS; Brasil Livro Diante do evidente tendéncia do judiciario brasilsie
Evidéncias Cientificas ACTBr fundamentar nos argumentos e evidéncias produzidas




160

Sobre Tabagismo para
Subsidio ao Poder
Judiciario

e/ou adotadas pela industria do fumo, a public
pretende fornecer argumentos e evidéncias cierd
ao Judiciario sobre os impactos do tabagismo

tabagismo passivo a saude humana, produzidosia

da perspectiva da defesa da saude individual ¢éale

A interferéncia da industria do fumo, apontada
estudo, € a producdo e difusdo de informal
fraudulentas e/ou enviesadas pela industria do fum

Acao0
Ific

e do
part

Resista a Tentacéo do

. Manual de . . e
. Clgarro 31/05/2013 INCA/MS Brasil Orientacio e Aborda o'marketlng'utlllzado pelas industrias do fumo
(Dia Mundial Sem Fumar ) para atrair novos clientes.
hotsite
—2013)
ITC Internat|onal_ Este relatério descreve o impacto das politicas de
Tobacco Control Policy . . .
: . controle do tabaco implementadas no Brasil, redativ,
Evaluation Project — : ~
- ) ao Artigo 13 da Convencao-Quadro para o Controle do
Relatério da Pesquisa IT|C : . .
) - University of Tabaco (CQCT), que obriga os Estados Partes a
Brasil sobre Publicidade, ) . .~
~ o Waterloo/Canada; . implementarem uma proibicdo abrangente | da
Promocéo e Patrocinio de , Brasil . . ~ -
] INCA/MS; Relatorio de |publicidade, promocéo e patrocinio do tabacol O
Tabaco — Resultados das 2013 i ) ) ) . ) NS
| SENAD/MJ; ACTBEr; . Pesquisa |documento evidencia como as interferéncias| da
Ondas 1 e 2 da Pesquisa i Canada . . ;
ENSP/FIOCRUZ; industria  vém se sustentando “nas lacunas | das
(2009-2013) ~ - . ~ SO : N .
Fundacéo do Cance legislacbes nacionais” relacionadas a publicidade e
Projeto Internacional de propaganda de~ produtos fumlgenos.. E que a solug'ao
e " para a expansdo da demanda mundial por cigarro, é a
Avaliagdo das Politicas de roibicdo total da publicidade e propaganda
Controle do Tabaco b ¢ b bropag '
Parece Inofensivo Fumar, Alerta do Perigo da Narguilé, que pode ser umadatr
mas Fumar um Narguilé|é para a dependéncia. Mais uam estratégia da inaUstri
mo Fumar 1 . Informativ r trair ven [ narguilé tem um
como Fumar 100 INCA/MS Brasil ormativo e |para atrair 0os jovens, pois 0 narguilé te a

Cigarros. O narguilé tem 2¥/8/2013

um cheiro que vocé até
pode achar bom. Mas la

hotsite

caracteristica peculiar: um Unico cachimbo pod

ser

usado por varias pessoas simultaneamente. Issgagfo
0 aspecto da socializagdo, algo muito atraente
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dentro, é outra histéria.
(Dia Nacional de
Combate ao Fumo —
2013)

especialmente para os jovens.

Convencao-Quadro da
OMS para o Controle d
Tabaco Artigos 17 e 18.

D
A

Importancia e Urgéncia d _ o Da Série_ Notas Tépnicas _da _C_ONICQ, aborda a
Diversificacio de 30/09/2013 INCA/MS/CONICQ Brasil Nota Téecnica | Importancia e Urgéncia da Diversificacdo de Produca
~ < em Areas que Produzem Tabaco no Brasil
Producdo em Areas que
Produzem Tabaco no
Brasil
Tem como objetivo: “O controle das diferentes fosina
A ANVISA e o Controle de divulgacdo e propagacdo dos produtos,
dos _ 2013 ANVISA/MS Brasil Brochura princi[zalmente a_lquelas destinqd:':\s aos mais jO\fE’lS.
Produtos Derivados do reducdo gradativa da exposicdo da populacdo aos
Tabaco componentes toxicos presentes na fumaca gerada pelo
tabaco. A reducgao progressiva do consumo de tabaco”

Fonte: Do autor.
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5.5 Sintese e tendéncias

As publica¢cdes no periodo analisado vém debateadoatheira significativa as
interferéncias da induUstria na materializacdo daltigas publicas de controle do
tabagismo, principalmente as publicacbes de Orgades Nao-Governamentais e dos
Organismos Multilaterais, que assumem de manebstancial as Diretrizes do Artigo
5.3 da Convencdo-Quady’ como uma referéncia e vém sinalizando tendéncias e
construindo contrapontos a essas interferéncias.

As tematicas relacionadas a publicidade, promocgateocinio de produtos
derivados do tabaco, principalmente a propagandgp@mos de venda — PDV, no
Brasil, na América Latina e no mundo, assumirareraralidade do debate, seguida da
discussdo sobre as interferéncias no Judiciariometexrceiro lugar das questbes
relacionadas a producdo do fumo, e alternativaseasificacdo produtiva nas areas de
plantio do tabaco.

Um esforco significativo desses sujeitos coletimos ultimos anos que vale a
pena ser salientado, tanto por constar dos docosepie produzem, quanto daqueles
documentos dos quais se apropriam para o seunatipslitico no Brasil, € a denuncia
da relacdo “harmoniosa” entre a industria do fumpoder judiciario brasileiro. Em
contraposicado ao que ocorre na experiéncia europeégiraliana e norte-americana, o
judiciario brasileiro vem assumindo, para as sugssdes, os argumentos e evidéncias
favoraveis a industria do fumo. O nivel de “colagéin” ou como se produzem esses
consensos entre o Judiciario e os interesses dsstiral ainda parece fugir das
problematizacdes, embora algumas apontem o patvatarindustria do fumo a eventos

do judiciario brasileiro.
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A literatura produzida ou utilizada por esses $ogeicoletivos parece se
direcionar para uma mudanca de cultura, na peispeta denormalizaci8 das acdes
assumidas como responsabilidade social da induseim como das que claramente
demonstram suas interferéncias indevidas, nos digersos campos das politicas
publicas de controle, apontando para seu enfremtanaeperspectiva da ampliacdo do
acesso as informacdes técnico-cientificas sobm@a&as devastadoras consequéncias
sociais, sanitarias, ambientais e econémicas genaela consumo e pela exposicédo a
fumaca do tabaco, a fim de reduzir continua e aub&lmente a prevaléncia do
consumo e a exposicdo a fumaca do tabaco”, corsorpea 0 objetivo geral da CQCT,
além de uma efetiva regulacao estatal em relac@oléikas publicas que ja provaram
ser eficazes e que constam nos Artigos da CQCT MNE).1617)

Observou-se ainda a tematica adotada no paiscphiaracédo do Dia Mundial
Sem Fumar — 31 de maio e do Dia Nacional de Condmateumo — 29 de agosto, tanto
pela Coordenacgao Nacional de Controle do TabagIBl@&/MS, como pela OPAS e
ACTbr, a fim de identificar a adequacédo ao quepfeiconizado pela OMS para cada
ano, tendo em vista que, anualmente, desde 198Ffganizacdo Mundial da Saude
apresenta um tema para o Dia Mundial Sem Fumagdmh desvelar os mais diversos
aspectos da questao tabagica, a fim de fortale@emtrole do tabagismo em todo o
mundo. Nesta data, todos os 192 paises membromdigenvolver atividades sobre o
tema propostd?*©®)

No Brasil, o seguimento destas orientacbes acordesde a criacdo do Dia

Mundial Sem Fumar pela OMS, através do INCA/MS,, qaesalte-se mais uma vez,

XXl : : x © A« P : p
Denormalizar — neologismo decorrentia expressdao em inglés “denormalize”, cujo senédo

explicitar o carater andmalo da industria do tabquoe, apesar de ser um negécio legalizado, ndcaé um
empresa como todas as demais; ou seja, qualquietagié ou estratégia para criar a aceitacdo sdaial
produto e da empresa e para aumentar o consuntenéser encarada como normal ou aceit4¥8l”
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além de coordenar a Politica Nacional de Control&abagismo, é Centro Colaborador
da OMS para o Programa Tabaco ou Saude na Améaitaal Vale salientar que o
Brasil antecedeu a OMS na proclamacdo de uma datgrel do Controle do
Tabagismo, tendo criado, ainda em 1986, o Dia Matide Combate ao Fumo — 29 de
agosto, através da Lei Federal No0.7.488/1986. Aa dasa alertar a populacéo,
principalmente os adolescentes e jovens, sobreabsfinios do tabaco e as diversas
estratégias da industria do fumo para captacacegmento juvenil para o consumo.
Dessa forma, tém-se uma capilarizacdo ampla dassag@ucativas, pela rede de
secretarias estaduais e municipais de saude eubag, através de mais de 5.000
municipios do Brasil, em duas grandes datas areaidp em vista a implementacédo da
Politica de Sadde no Brasil, via o Sistema UnicoSdgide — SUS, ocorrer via
municipalizacal®.

Neste sentido, no caso das publicacbes governaisieatanalise do material
produzido pelo INCA/MS surpreendeu. Ao mesmo temmpogque expde explicitamente
no site a questdo dos interesses conflitantes da indiddrisabaco na convocacdo da
participacdo na Alianca Por um Mundo Sem Tabacmocse pode depreender do
seguinte texto:

Infelizmente, a questdo do controle do tabaco etdrénteresses
contrarios, principalmente da industria do tabdvar. este motivo, é
importante mobilizar a sociedade em prol da sa@eapulacéo e
contra o lucro desmedido e irresponséavel da indlgtr tabaco, que
visa apenas seus lucros, em detrimento de doenga®s, invalidez e
destruicdo do meio ambiefifé

observamos que com relacdo as tematicas propata@Dia Mundial Sem Tabaco,
da OMS, sempre seguidas pelo Brasil, desde a stiigdo em 1987, no ano de 2012,
quando o tema proposto pela OMS foi “IntimidacaarePa Interferéncia da Inddstria do

Tabaco”, o Brasil assumiu o tema “Fumar: Faz Mal Yocé, Faz Mal Para o Planeta”,
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tendo sido desenvolvida toda uma gama de mateesis perspectiva, fato nunca antes
ocorrido®447-48:86)

Esse sinal de alerta de interferéncia indevida o#tiéd de Controle do
Tabagismo foi percebido pelas organizacdes dadambgecivil membros da Rede ACT,
e amplamente debatido no IV Seminéario Aliancas disgicas para o Controle do
Tabagismo, em agosto daquele ano, em Brasiliagioado ao fato de, ha poucos
meses da Lei Federal No. 12.546/2011 completar o) sua regulamentacdo nao
havia sido publicada e o Ministro da Saude, abarqant representantes da Rede e de
entidades nado-governamentais internacionais pesesd evento, ter se negado a
apresentar o texto da mesma as entidades e a grépdretaria da Comissao
Interministerial para Implementacdo da CQCT no BrasCONICQ, exercida pelo
INCA/MS*19),

Outro fato neste mesmo ano também chamou a atentgioacional para o
Brasil, que foi parte da comisséo brasileira preessea COP5, em Seul, na Coréia do
Sul, ter recebido uma ordem de se retirar do evanites de seu término, prejudicando
amplamente o andamento das discussdes nos grupcsbdbo onde tinham assento,
conforme amplamente noticiado através das entida@iegovernamentais de controle
do tabagismo nacional e internacionais presentesevanto, que conseguiram
repercussao do fato também no Brasil. Estes fatde éeambém expostos no Relatatério
da COPS5 elaborado pela CONICQ, evidenciando aféméarcia indevida da industria
do fumo em nosso pafs;19¢19%)

Até dezembro de 2013, 02 anos da promulgacdo ddedéral 12.546/11, a
mesma continuava sem regulamentacdo, além de ndcside identificada a
disponibilizacdo do referido texto para as entidadie controle social da politica nem

para os membros da CONICQ, gerando protestos esiliBra DF para marcar a data,
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promovido e amplamente divulgado através das redesis pela ACTBr e entidades
da Rede ACT! (49:119)

Com relacdo ao Monitoramento da Politica e dagferéncias da industria,
identificamos que existem dois projetos internagi®em curso hoje.

O primeiro é o Projeto Internacional de Avaliac@s éoliticas de Controle do
Tabaco — Pesquisa ITC - “Promovendo Estratégiasdtkas em Evidéncias Cientificas
para o Controle da Epidemia do Tabaco”. E o primestudo de coorte internacional
sobre o consumo de tabaco, planejado para avaliapacto e identificar os efeitos
determinantes das politicas de controle do tabacmydgadas sob a CQCT, em 20
paises, coordenado pela Universidade de Waterloo,Canada, com parceiros
governamentais e ndo—governamentais em cada paBraNil, é realizado nas cidades
do Rio de Janeiro, Sao Paulo e Porto Alegre, e panha 1.800 pessoas desde o ano de
2009, o que permite avaliar possiveis mudancasenzepcao da populacdo sobre os
males causados pelo tabagismo, além do efeito géenmentacdo de politicas. O

trabalho, em duas etapas — chamadas ondas —lipadeade abril a junho de 2009 e de

®111/12/13  Festa do Cigarro Marca Dois Anos Sem Regulamentedei Antifumo.
actbr.org.br/uploads/conteudo/885_P@&Sta pdf

2/2/2013  Médicos acusam o governo federal de no agir atergir o tabagismo -
http://www.estadao.com.br/noticias/impresso,medanssam-o-governo-federal-de-nao-agir-para-restrog
tabagismo-,992078,0.htm

15/12/2012 Entidades protestam contra a falta de regulamenm@edei antifumattp://agenciabrasil.ebc.com.br/noticia/2012-12-
14/entidades-protestam-contra-falta-de-requlameantda-lei-antifumo

12/11/2012 Entidades se retinem na Casa Civil pela regulamé@mtde leittp://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/
770_Reuniao_Casa_Civil_0511 final.pdf

5/12/2012 Em vigor ha um ano, lei antifumo ainda néo foi
regulamentadatp://zerohora.clicrbs.com.br/rs/geral/noticia/2dP/em-vigor-ha-um-ano-lei-antifumo-ainda-nao-foi-
regulamentada-3971754.html

23/08/2012 Representantes de entidades da sociedade cielisem com Ministro da Saude
http://actbr.org.br/comunicacao/noticias-conteusis?aod=2218

16/08/2012 Ativistas de controle do tabaco pedem transparé&feia
governdttp://actbr.org.br/uploads/conteudo/742_releassgromario.pdf

14/08/2012 OrganizagBes assinam carta aberta por medidasteleado
tabagismdttp://actbr.org.br/uploads/conteudo/745_ carta ilmgsdf

02/07/2012 Carta a Presidéncia da Republitep://actbr.org.br/uploads/conteudo/
728_Carta_Regulamentacao_Lei_12546.pdf
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outubro de 2012 a fevereiro de 2013. A coorden#écasileira € do INCA/MS, tendo
como parceiros a Secretaria Nacional de Politicdses Drogas — SENAD/MJ, o
Gabinete de Seguranca Institucional, a ACTBr, a dagdo do Cancer e o
CETAB/FIOCRUZ!®%107)

O segundo é o Projeto “Saude Nao é Negociavel”, puajeto regional de
organizacdes da sociedade civil de quatro paiségrdaica Latina — Argentina, Brasil,
Colémbia e Méxic", lancado em 2010, para monitorar e contrapor taatégias da
industria do tabaco, “que transcendem as fronteirss reproduzem de modo similar na
maioria dos paises”. Esta iniciativa viabilizoulaberacdo de protocolos e ferramentas
para monitorar as acdes das empresas de tabacoestomiegias de enfrentamento
destas, a fim de deter sua interferéncia nas qadittle controle do tabaco, tendo em
vista ser capitaneada pelos lideres com mais &xquéai na vigilancia das diretrizes da
CQCT. Foram construidos dois instrumentos de apa® paises: o “Guia para
compreender, monitorar e conter a interferénciandastria do tabaco nas politcias
publicas” e o “Plano de Ac¢éo para contrapor a faténcia da indastria do tabaco nas
politicas publicas”, com seis passos, estimulaenta 0 monitoramento sisteméatico da
industria do tabaco - IT para deteccdo de inteid&nmas politicas publicas e o
mapeamento destas, sugerindo, nos itens 3, 4, 5 eespectivamente: “Reunir
informacdes de fundamentacéo e identificar as tégiess da IT; Definir a estratégia
para contrapor ou “denormalizar” as acdes da ITaliav os resultados; Sistematizar a
experiéncia”’, com sua subsequente divulgacgéo, ibammdo para antecipar as agdes de
interféncia e facilitando a tomada de decisOes panaplementacdo de agcdes em casos

semelhante$”

I participam do Projeto: Fundacion InterAmericane@trazén — Argentina, Alianca para o Controle

do Tabagismo no Brasil — ACTBr; Corporate AccouiligbInternationl — Coldmbia e Fundacion
InterAmericana del Corazén — México.
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Em 2012 foi lancada uma publicacdo com Estudos atw<£de Interferéncias
nos quatro paises, ocorridas no periodo de 201P-Z¥se mapeamento favoreceu a
socializacdo das medidas de enfrentamento daden@ecias, contribuindo para a
divulgacao antecipada aos governos dos problerdas solucdes de enfrentamento, em
cada pais, a fim de neutralizar ou ao menos dimgualquer possivel interferéncia do
tipo na nacad®.

Nesta perspectiva, uma hipétese levantada nestdoeéta de que, apesar dos
esforgos visiveis nos dltimos 6 anos, apés a pagdic do Relatorio MPOWER e das
Diretrizes para protecdo das politicas de saudeirdesesses da industria do tabaco,
essa concepcao ampla e focada nos determinanies ste questédo tabagica em seu
mais amplo entendimento, se restringe aos aindaogodrgdos e profissionais que
diretamente sdo responsaveis pela institucion@aga Politica de Controle do
Tabagismo no pais, no papel de executores, e gqunéut@ndo contra o influxo politico
posto na atualidade ao enfrentamento do agravomasexplicitamente as entidades
da sociedade civil que exercem o controle socigbaléica, através dadvocacy nos
mais diversos campos da questdo do tabagismo lteeskase como fundamental o
trabalho da Alianca de Controle do Tabagismo, cempode depreender dos quadros —
sintese. Ressalte-se também o papel relevante A8 @#no parceiro e fomentador da
efetivacdo da CQCT, sobressaindo-se a disponiGiz@&m portugués de publicacbes—
chave, bem como as publicacdes nacionais em paraeleral, estadual e municipal,
que tém o potencial de mobilizacdo de diversos agughave na discussao para
elaboracao e lancamentos das mesmas.

Uma limitagcdo importante do estudo, mas que nawiabhiliza, foi a opgéo por
realizar uma revisdo com publicacdes consideraoia® diteratura cinza’ (publicagbes

nao indexadas em revistas cientificas) e apengsostmgués. Nesse sentido, a escolha
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justifica-se pela natureza da tematica (interféeBnda industria do fumo nas politicas
publicas de saude para o controle do tabagismo)erdogue na producao brasileira a
partir do olhar das principais entidades ligadascawtrole do tabagismo, a fim de
contribuir com sua compilacédo, tendo em vista néides identificado revisbes que

examinassem esses tipos de publicacdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou sistematizar o estado da atal com relacdo as
producdes técnicas e cientificas a respeito dasfénéncias da industria do fumo nas
politicas publicas de saude para o controle dogtaive no Brasil, a fim de contribuir
com uma maior disseminacdo da questdo e estimolasnpesquisas, que possam
subsidiar os gestores publicos para um melhor mtaimreento da problematica em tela,
servindo também ele para que os gestores, tralmggesquisadores e ativistas deste
campo possam se utilizar como referéncia e basenmaos estudos, fortalecimento de
estratégias de enfrentamento ja utilizadas e dekemento de novas.

Revisdes Sistematicas, como um processo de awalidgdroducdo técnica,
cientifica, sdo fundamentais para o processo daulacio, gestdo e avaliacdo das
politicas publicas de saude. Ela é uma metodologiia o desenvolvimento de praticas
baseadas em evidéncias e parece ser fundamentalh@rims de praticas sociais
orientadas a materializacdo da CQCT e demais gaditpublicas de controle do
tabagismo.

Em nosso estudo, focado nas publicacbes que temmats interferéncias da
industria do fumo, abordadas na chamada “literatinza”, disponibilizada em sites de
organizacdes envolvidas a nivel nacional e intéonat com os objetivos da CQCT,
verificou-se uma predominancia de publicacbes queersfocam em problematicas
especificas como: publicidade, marketing e promalgprodutos fumigenos em pontos
de venda e as continuas interferéncias da ind(jatita ao judiciario brasileiro, que
continua a ser conservador em relacdo a medidanizatorias e explicitamente se
utilizarem dos argumentos defendidos pela IT ens siggisdes, a despeito de todos os

achados cientificos e consensos disponiveis hojeerfiralidade dessas questfes no
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conjunto da literatura analisada, expressa a codifipbgdo e desafios da ratificacdo da
CQCT, diante dos interesses e poder econdmicodiastima do fumo e evidencia como
a producédo de conhecimentos é determinada e/ouccammatia pelo contexto social e
politico.

Essa percepcdo demanda que nos apropriemos dessissgemas também nos
convida a questionar/problematizar se estes trabafixpressam a diversidade e a
heterogeneidade das interferéncias da industrifuh® nas politicas de controle do
tabagismo. Diante da repeticdo de argumentos, dgpséte conclusdes identificadas
nessa pesquisa, Nao seria necessario aos atoras st controle do tabagismo no
Brasil diversificar o monitoramento das estratédg@asndustria do fumo e construir uma
agenda mais plural de pesquisa sobre as interfagértas empresas fumageiras?
Questdes como a responsabilidade social corporatevaindustria do fumo, as
particularidades loco-regionais das interferéndasndustria do fumo; o patrocinio da
indUstria a eventos/congressos e candidatos/partddaargos politicos sdo pouco
abordados, mas sédo fundamentais para questiongcarsb hoje hegemonico da IT.
Esse olhar critico sobre essa producdo de conhetmmeos serviu para fundamentar
novas praticas sociais em saude e para identificanas de producdo de conhecimento
sobre as interferéncias da industria.

E vélido ressaltar, que mesmo os trabalhos académimonografias,
dissertacOes e teses analisados, a maioria estu@disativos, se voltam a questdes
tornadas publicas pelo INCA e pela ACTBr naqueleigd®, o que demonstra a
importadncia e necessidade de investir cada vez maisampliacdo do acesso a
informac&o qualificada e totalizante sobre o temap importante papel dessas
instituicdes de referéncia para o controle do teipag no Brasil e, a0 mesmo tempo,

alerta para a pequena quantidade e pouca diveesidathtica dos estudos e instituicbes
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de ensino superior, e a espacialidade restritaaf®-pmarcadamente onde as atividades
voltadas ao controle do tabagismo sdo mais fregaemtcontinuadas: Rio de Janeiro
(sede do INCA e uma das sedes da ACT), Brasiliatr@waldas decisdes politicas do
pais) e a regidao produtora de fumo, representadeSaota Catarina, com limitada
expressdo no Nordeste (PE e AL, onde se desenaol@esenvolvem experiéncias
marcantes no nivel municipal e estadual, respentwée). Também sinaliza que pode
estar ocorrendo ainda um desconhecimento por garnpgiblico universitario a respeito
da questéo do tabagismo/tabagismo passivo comaane groblema de saude publica
com forte determinacéo social, que demanda inagiEs amplas e multisetoriais; ou
mesmo por uma percepcao académica de que o taloag&Te uma questao relevante,
frente aos danos imediatos ocasionados por outr@gasl como crack e alcool,
historicamente demandantes de acéo institucionalvestigacdo. Sinaliza ainda a
necessidade de uma maior aproximacdo das inseliggsponsaveis pelo controle do
tabagismo do ambiente académico.

Diante disso, espera-se que este trabalho evidanaomportancia e os impactos
sociais e econdmicos da principal causa de matédadas evitaveis. Assim como, que
outros pesquisadores abordem de maneira critizaeaferéncias da industria do fumo
nas politicas publicas de salde e em outras, camnpokticas de desenvolvimento
agricola, meio ambiente e previdéncia social, foelete impactadas pela producéo e
circulagdo, como mercadoria, dos produtos fumigenos

Uma Revisao Sistematica de artigos cientificoseselste tema também é bem-
vinda, tendo em vista também né&o se ter identificahhuma producdo neste sentido,
além de estudos sobre as producdes cientificaxrecaé das demais instituicoes

governamentais membros da CONICQ.
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Como o conhecimento € um processo que ndo se e&ti@iy si mesmo, nao
sendo possivel fecha-lo numa fase final, porquetquaais bem sucedida, mais abrira
espaco para novas perguntas, novos estudos, nymral eésfinita, como afirmam
diversos autores, dentre eles, Min&yd Figueird™®®, Petticrew and Robefs®, sdo
demandados. Interpretacdes e analises desse estudmeio de teorias como o
marxismo, o pos-estruturalismo, neo instituciomatiso pos-marxismo e as teorias de
analise do discurso seriam de grande relevancialéatea e social. Pois, 0
desenvolvimento da ciéncia demanda ndo apenasesidi@de e a inovacao de temas,
como também a pluralidade de abordagens analiticas.

Seria, no dizer de Minayo, uma “interpretacdo peasaontextualizada e
complexa”, sendo reflexo da pratica investigatigae sempre estd em busca, na
perspectiva dialética assumida por Kosik, de um@&meaproximacdo da realidade,
tendo em vista sempre a impossibilidade de reprddusendo o conhecimento uma
aproximacdo, um “ponto de vista” do objeto estugdadduada num tempo

determinadd*®®
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APENDICE A - Instrumento de coleta de informacdes 1

QUADRO 1 - Principais publicagfes de carater conceial relacionadas a saude

ANO DOCUMENTO LOCAL

QUADRO 2 - Documentos com posicionamentos politicasternacionais relacionados a
promoc¢ao da salde e aos determinantes sociais dada

ANO DOCUMENTO LOCAL
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Quadro das publicacdes sobre interferéncias da indéria do fumo nas politicas publicas para o contr@ do tabagismo no Brasil 2008-2013
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ANEXOS

ANEXO A — Convencéo-Quadro para o controle do tabax da Organizacao

Mundial da Saude — CQCT/OMS

ESTRUTURA E CONTEUDO DOS ARTIGOS

PARTE |: INTRODUCAO
Artigo 1

Uso de termos

Artigo 2

Relacdo entre a presente Convencao e outros ac@ dustrumentos juridicos

PARTE Il: OBJETIVO, PRINCIPIOS NORTEADORES E OBRIGA QOES
GERAIS
Artigo 3
Objetivo

Artigo 4

Principios norteadores

Artigo 5

Obrigacdes gerais

DESTAQUE: Artigo 5.3 Ao estabelecer e implementar suas politicas ddesaublica
relativas ao controle do tabaco, as Partes agir@rgpproteger essas politicas dos
interesses comerciais ou outros interesses garasitighra a industria do tabaco, em

conformidade com a legislacdo nacional
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PARTE Ill: MEDIDAS RELATIVAS A REDU(;AO DA DEMANDA D E
TABACO
Artigo 6

Medidas relacionadas a precos e impostos para rie@dudemanda de tabaco

Artigo 7
Medidas nao relacionadas a precos para reduzir amaeda de tabaco—
(Artigos 8 a 13)

Artigo 8

Protecao contra a exposi¢cao a fumaca do tabaco

Artigo 9
Regulamentacédo do conteudo dos produtos de tabaco

Artigo 10
Regulamentacao da divulgacdo das informac¢des sabprodutos de tabaco

Artigo 11

Embalagem e etiquetagem de produtos de tabaco

Artigo 12
Educacao, comunicacao, treinamento e conscient@dgdublico

Artigo 13
Publicidade, promocgéo e patrocinio do tabaco

Artigo 14
Medidas de reducdo de demanda relativas a deperaléran abandono

do tabaco

PARTE IV: MEDIDAS RELATIVAS A REDUCAO DA OFERTADE TABACO
Artigo 15



Comércio ilicito de produtos de tabaco

Artigo 16

Venda a menores de idade ou por eles

Artigo 17

Apoio a atividades alternativas economicamenteeigav

PARTE V: PROTECAO AO MEIO AMBIENTE
Artigo 18

Protecao ao meio ambiente e a saude das pessoas

PARTE VI: QUESTOES RELACIONADAS A RESPONSABILIDADE
Artigo 19

Responsabilidade

PARTE VII: COOPERACAO CIENTIFICA E TECNICA E COMUNI
DE INFORMACAO
Artigo 20

Pesquisa, vigilancia e intercambio de informacéo

Artigo 21
Apresentacédo de relatorios e intercambio de infayéma

Artigo 22
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CACAO

Cooperacéo cientifica, técnica e juridica e preétade assisténcia especializada

PARTE  VIII.  MECANISMOS INSTITUCIONAIS E RECURSOS

FINANCEIROS
Artigo 23
Conferéncia das Partes

Artigo 24
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Secretaria

Artigo 25

Relacéo entre a Conferéncia das Partes e outraaroegcoes intergovernamentais

Artigo 26

Recursos financeiros

PARTE IX: SOLUCAO DE CONTROVERSIAS
Artigo 27

Solucéo de controveérsias

PARTE X: DESENVOLVIMENTO DA CONVENCAO
Artigo 28

Emendas a presente Convencao

Artigo 29

Adocéao e emenda de anexos desta Convencao
PARTE XI: DISPOSI(;@ES FINAIS

Artigo 30

Reservas

Artigo 31

Denuncia

Artigo 32
Direito de voto

Artigo 33
Protocolos

Artigo 34

Assinatura
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Artigo 35

Ratificacéo, aceitacdo, aprovacao, confirmacaoiafiou adeséo

Artigo 36
Entrada em vigor

Artigo 37

Depositério

Artigo 38

Textos auténticos

Celebrado em GENEBRA aos 21 de maio de 2003.

Fonte''”,
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ANEXO B — Noticia Folha de Sao Paulo 14/12/2013.

ESTRATEGIAS DA INDUSTRIA DO TABACO LIMIT AM LEIS ANTIFUMO
EM PAISES POBRES(14/12/2013)

Folha de S. Paulo

http://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2013/1 385538-estrategias-da-

industria-do-tabaco-limitam-leis-antifumo-em-paipedres.shtml

Estratégias da industria do tabaco limitam leis arnfumo em paises pobres

As empresas de tabaco estdo reglst a ascensao mundial das leis contra o f
usando uma estratégia legal pouco notada para @dibloguear a regulamentacéc
setor esta avisando a esses paises que suas beds csdabaco violam uma re
crescente de tratados comerciais e de immestos, levantando a perspectiva
batalhas legais prolongadas e caras. A informagioautoridades e ativistas da sa
SABRINA TAVERNISE

DO "NEW YORK TIMES"

A estratégia vem ganhando for¢a nos ultimos anosged@ida que o tabagismo dimi
nospaises ricos e as empresas de tabaco procuranm@mseu acesso aos merce
rapidamente crescentes dos paises em desenvolginReyresentantes da industric
cigarro dizem que ha apenas alguns poucos caddfgaeativo e que dar um pare:
legal a governos é algo de rotina no caso de grandessatmjos interesses se
afetados.

Mas, para os adversarios do setor do tabaco, atéggtr intimida paises de baix
média renda, desencorajano®-de combater uma de suas maiores ameacas a 8
fumo. Eles dizem que a tética legal esta enfraqaecermmaior tratado global de sa
publica, a Convencéo da OMS para o Controle dod@lzpue visa reduzir o tabagisi
incentivando as restricbes a publicidade, embatagenendas de produtos de tab
Desde que a convencao entrou em vigor, em 200fi jirmada por mais de 1’
paises.

Mais de 5 milhdes de pessoas morrem anualmentaudag relacionadas ao tabagis
um numero maior que as vitimas da Aids, malariailkeerculose juntas, segund

Organizacdo Mundial de Saude.
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Alarmada com o aumento do tabagismo entre mulhevess, em 2010 a Namibia,
sul da Africa, aprovou uma lei de controle do digamas em pouco tempo se
bombardeada de avisos da industria do tabaco deoquevo estatuto igla as
obrigacGes do pais no quadro dos tratados conrciali

"Temos inumeras cartas recebidas dela [a indUdtrigabaco]”, disse o ministro
Saude do pais, Richard Kamwi.

Trés anos depois o governo, com receio de encanar hatalha legal de custoalt
ainda nao implementou nenhuma medida da lei, coftmmitacédo dos anuncios ot
inclusé@o de avisos grandes de saude nas embaldgeitarros.

A questdo ganha urgéncia especial agora, no monantgue os Estados Unic
concluem negociacbes com 11 paislo Pacifico sobre um novo e importante tre
comercial que se pretende que seja um modelo paeges do comércio internacio
Funcionarios do governo americano dizem que a iédaj@e o novo tratado eleve
padrdes de saude publica. Eles aponfgara o tabaco como ameaca a salc
linguagem usada desagradou a Camara de Comércilfgspara a qual a incluséo
tabaco deixara aberta a porta para que outros fmsidcomo refrigerantes ou acu
sejam fortemente regulamentados em outros paises.

"Nossa meta com este pacto é proteger as normésnkeg de salude que 0s pa
signatérios do pacto desejam --protéggeontra os esfor¢cos das empresas de ci
para enfraquecks", disse o representante comercial dos EUA, ditlrroman, el
entrevista telefénica. Segundo ele, o texto dodamda nao foi finalizado.

Mas defensores da saude publica dizem que o téxaéb o impede paises de se
processados quando adotam medidas fortes de @ndml tabaco. Para alg
especialistas comeris, contudo, 0 pacto pode reduzir as chances masesas
tabaco vencerem as acoes judiciais. No outono ¢dudiério norte] deste ano, mais
50 deputados e 12 senadores mandaram cartas aistthgdio americana expressa
preocupacao.

O consumo deabaco mais que dobrou no mundo em desenvolvimamntie 1970
2000, segundo as Nacdes Unidas. Boa parte do anmnsentleu na China, ma:
consumo vem crescendo substancialmente na Afritde 0 indice de tabagismo
tradicionalmente baixo. Hoje mage trés quartos dos fumantes do mundo vive
mundo em desenvolvimento.

A diretora geral da OMS, Margaret Chan, disse esculso no ano passado qut
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acoes legais movidas contra o Uruguai, Noruega strdlia "tiveram o objetiv
proposital de meter medo" nos paises que tentamziremltabagismo.

"O lobo néo esta mais disfarcado em pele de cardeiesta arreganhando os den
ela afirmou.

As empresas de tabaco estédo fazendo objecao agkiges em paises desenvolvid
em desenvolvimento. Elaizem que respeitam os esfor¢cos dos paises paegera
saude publica, mas enfrentam dificuldades para @gremsuas marcas, a medida
mais paises proibem os comerciais de cigarros. feeguéncia o Unico espaco (
resta € a prépria embalagem dogacios, e mesmo esse espaco esta encolher
medida em que alguns paises exigem que as embslag@m cobertas de imag
chocantes de pessoas com cancer. Na Australiamesnde marca dos cigarros fo
reduzidos a letras uniformes sobre um fundo velige-simples.

"A remocdo de nossas marcas registradas removas@ssantias ao consumi
guanto a origem e qualidade de nossos produtodmegte disponiveis, tornan
impossivel distinguir nossos produtos daqueles aksos concorrentes”, queixee-
Gareth Cooper, diretor de regulamentacao da Britiekrican Tobacco.

No inicio dos anos 1990, o governo americano yeasa paises a abrir seus merc
as empresas de tabaco americanas. Enquanto subiacices de tabagismo em alg
desses paés, crescia o ultraje. Em 2001 o presidente BilhtGh emitiu uma orde
executiva proibindo o governo americano de fazigibyoem prol da industria de tabaco.
Mas surgiram outros tipos de acordos comerciaigdgoedireitos as empresas.

O objetivo dessesatados é promover a prosperidade, ao reduziamsitas comercia
e proteger investidores contra desapropriagcbegpeernos estrangeiros. Os trate
permitem que empresas movam acdes judiciais diegteanem vez de terem (
persuadir um governo a engag®-com sua causa. Desde a década de 19¢
proliferaram e hoje chegam a cerca de 3.000, caltlamas centenas no final
década de 1980, segundo o professor de direitorR8hemberg, do Instituto Harris
de Direito Publico, da Universida Georgetown. Entre seus clientes estdo grug
combate ao tabagismo.

Patricia Lambert, diretora do consércio legal inéeional da Campanha por Criar
Livres de Tabaco, disse que pelo menos quatro paiseanos Namibia, Gaba
Togo e Uganda--4j receberam avisos da industria do tabaco de @selais violam ¢

tratados internacionais.
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"Estéo tentando intimidar todo o mundo", disse flaara Liberman, diretor do Cen
McCabe de Direito e Cancer, na Australia, que dacajuridico a paises prosgado
por empresas de tabaco. Na Namibia, o setor dodaba que a exigéncia de inclu
de grandes avisos sobre as embalagens de cigatasseus direitos de propried:
intelectual e pode alimentar a producéo falsificada

Gareth Cooper, da BritisAmerican Tobacco, cuja afiliada local enviou umegai
legal ao governo, disse enm&il que os paises deveriam "considerar 0 conteetic
amplo da implementacéo de normas que possam im@actenércio”.

O advogado comercial Thomas Bollyky, membro am$&lho de Relagdes Exterio
disse que muitos paises em desenvolvimento estaa@esvantagem em casos
investimento, por ndo possuirem a pericia lega@alizada ou 0s recursos necess
para se defender.

O Uruguai ja admitiu que, se o prefeitm &nal de mandato de Nova York, Michae
Bloomberg, ndo tivesse pago pela defesa da leaiotpria sido obrigado a desistil
sua lei de controle do tabaco e fechar um acordo a&@hilip Morris International. (
receita bruta da Philip Morris no @mpassado foi de US$77 bilh&es, valor que sl
consideravelmente o produto interno bruto do Urupddesmo paises desenvolvi
como Canada e Nova Zelandia recuaram das leisalbagismo que previe
implementar, disse Bollyky, diante das alegacobseso tratado de investimentos.
A batalha legal que estd sendo observada com nengd® esta sendo travade
Australia, onde o setor do tabaco perdeu uma agQ&dtribunais domeésticos no ¢
passado. A Philip Morris International moveu umaamgnvocandoum tratado d
investimento entre a Australia e Hong Kong, ondienaa tem uma filial. O julgament
gue nao sera aberto ao publico, tera lugar em @urgee sera decidido nao por jui.
mas por arbitros externos.

A Philip Morris International possui dezas de subsidiarias, disse Stumberg, fat
Ihe permite "jogar o jogo do tratado com muito nusstreza”.

As empresas estdo até pagando a paises para @serapm Seus argumentos cc
outros paises na OMC. A Ucrania registrou uma @ugirto a OMCcontra a lei d
embalagem de cigarros da Australia, apesar de igspdfses praticamente nao te
lacos comerciais. Cooper admitiu que sua emprdsaagsdando a Ucrania a pagi
conta legal, mas disse que essa € uma praticagpaardisputas levadas a OMC.

Bashupi Maloboka, um funcionario do Ministério dau8e que conduziu a lei
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controle de tabaco até ser aprovada na Namibise dise a tatica usada pelo setol
cigarros tornou mais lento um processo que jadraraamente vagaroso.

"O receioé que eles [os fabricantes de cigarros] tém diakesirecursos. Podem pa
por qualquer coisa", disse Maloboka, que se apogento ano passado.
Mas Richard Kamwi, o ministro da Salde, esperaagueormas para a implemente
da lei de 2010 sejam condéllas em 2014. "Decidimos dar um basta", ele di%x
quiserem nos processar, 0Ss veremos no tribunal.”

- Traducéao de Clara Allain
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ANEXO C - Noticia Folha de Sao Paulo 07/02/2014

FOLHA DE S.PAULO Lobby do tabaco na Justica é nefasto e atrasa o pai
Vera Luiza da Costa e Silva
Brasileira que chefiard a Convenc¢-Quadro Contra o Tabaco critica a pressao

industria

A partir de junho, uma brasileira terd a tarefaodganizar as discussdes e prai
mundiais relacionadas as politicas antitabagistas.

A carioca Vera Luiza da Costa e Silva, 62, estarfreate do secretariado
Convencao-Quadro para o Contrale Tabaco, tratado internacional negociado
patrocinio da OMS (Organizacdo Mundial da Saude) vegor desde 2005. N
préximos quatro anos, ela trabalhara na sede da @MGenebra.

Coordenadora do Centro de Estudos sobre Tabacade 8a Escola Naamal de Sauc
Pudblica (Fiocruz), Silva critica o que vé como tgnefasto” da industria do tabacc
Judiciario, que conseguiu suspender o veto da Arads aditivos de sabor.

Ela defende que o Brasil se articule para barreoroércio ilicito de cigar®oe, par
isso, vé como fundamental o engajamento do novéstrorda Saude, Arthur Chioro.
Folha - Como a sra. avalia a atuacéo do Brasil nammbate ao tabagismo?

Vera Luiza da Costa e Silva Tem avancado muito no controle do tabagismo. C
nao se furtou a fazer o que precisava, mas algareas estao um pouco lentas.
Uma é a regulacdo da lei [federal] de 2011 que anwientes livres de fumao
encaminha a proibicdo da publicidade nos pontosdda.

Outra € a definicdo do papel regulatorio davi8a na area do tabaco, que vem s
questionado. E preciso que haja uma mensagem adadudiciario de que a Anv
pode e deve regular todos os produtos legais deunum que afetam a saude
brasileiro.

Uma terceira € a interferéncia da industrigatmaco sobre as politicas governamer
A induastria possui lobistas para impedir que regfids mais restritas passem, e
tentando corromper o Judiciario para impedir qpeoibicdo dos aditivos [estabelec
pela Anvisa em 2012] entre em vigor. & erecisa entrar. E pelas nossas crianga
temos que fazer isso.

Esse lobby da industria é nefasto e coloca o pass fpas. Ele torna o Brasil cada



207

mais subdesenvolvido.

Ha chances de o pais avancar nas politicas em aneiteral?

Ainda ha tempo &bil para que essa regulacdo [dos ambientes lodeefumo] sej
assinada [pelo governo federal]. Até onde eu ssia eegulamentacao ja esta pron
uma questao de se dar prioridade a isso. A Anye#a, no final do ano, a adogao
embalagens genéas do cigarro, mas qual é a chance de uma mediéanica com
essa prosperar?

Como classificar as politicas antitabagistas brasiras no contexto internacional?
Apesar da pressao da industria no Brasil, contimsama vanguarda. Temos desafic
coméecio ilicito do tabaco, ajustar o tratamento downdntes e ndo se deixar influen
pelo lobby da industria, que usa grupos de fachaldatem usado plantadores de fu
como se [adotar medidas restritivas ao tabacopfodtuenciar a politica econdoa
diminuindo a demanda pelo produto e a oferta dmlih@. Ndo é verdade: a maior p
do fumo brasileiro € exportado.

O governo tem que estimular as politicas de diffeagido e substituicdo das cultu
Isso é um grande passo.

Qual é o peso do comréio ilicito? E como o protocolo sobre o tema, adatlo ne
Convencao-Quadro, pode ajudar?

O comércio ilicito € um problema que transcendentfioas. O Brasil € o mal
exportador de fumo em folha do mundo e exporta pafaes vizinhos, que tém,
divisacom o Brasil, fabricas que manufaturam os cigaquos, voltam ilegalmente pz
o Brasil, estimulando o consumo pelo preco maisd@iaumentando a criminalidade.
N&ao vai haver solugdo sem que o pais se articute dauguai, Paraguai, Argentini
Bolivia. A tdnica do protocolo de comércio ilicitadotado no ambito da Convencéo-
Quadro, mas que precisa ser ratificado por 40 pgiaea entrar em vigor] esta
cooperacgao internacional.

E muito importante que esse protocolo entre emr\dgguanto antes pacpe se criel
sistemas de monitoramento do caminho desses psdattabaco. E nisso que es
necessidade de o Brasil manifestar seu apoio taltr& ratificar o tratado.

O novo ministro da Saude [Arthur Chioro] tem deeimiivar esse tipo de procesSe
Saude nao fizer pressao, outros setores dificilenedd ser convencidos a fazer isso.

Endereco da pagina: http://wwwl.folha.uol.com.br/fsp/saudeciencia/1530bby-

do-tabaco-na-justica-e-nefasto-e-atrasa-o-paislshtm




