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Introducao

O Dia Nacional de Combate ao Fumo - 29 de agostitado em 1986 através da Lei
Federal n°. 7.488, tem como objetivo reforcar aseagacionais de sensibilizacao e
mobilizacdo da populacdo brasileira sobre os daoogis, politicos, econdémicos e
ambientais ocasionados pelo tabaco.

Estas acOes de ambito nacional sdo desenvolvidapagoerias com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, Agéncia NacioeaVidilancia Sanitaria (Anvisa),
Ministério da Educacao (Mec) e Secretaria NaciaeaPoliticas sobre Drogas (Senad)
Organizagbes Governamentais e Nao Governamentaiesafundamentais para o
sucesso da campanha.

Ao longo dos anos, o Programa Nacional de ContdeeTabagismo através das
campanhas comemorativas nas datas pontuais, comas® do Dia Nacional de
Combate ao Fumo, preconiza 0 desenvolvimentocdesaeducativas em escolas,
unidades de saude, ambientes de trabalho. Esedhoabstruturado em conjunto, com
medidas econOmicas e legislativas, tem sido umdgraticerce na consolidacdo das
mudancas de comportamento na sociedade brasileilne soda problematica que
envolve o tabagismo.

No Brasil, o Ministério da Saude, através do logtitNacional de Céncer, coordena e
articula o Programa Nacional de Controle do Talmagjgunto as Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude, Empresas e Organizacfes@é¢&ernamentais, elaborando

materiais de didaticos e estratégias especificasa pa descentralizacdo e

tranversalizacédo da Politica Nacional de Contrel@abaco do Brasil.

Tendo como meta dar continuidade ao enfoque sobuestdo do tabagismo passivo e
fortalecer o movimento nacional ja existente, peste ano foi escolhido o tema “Quem
ndo fuma ndo é obrigado a fumar”, em consonancia &® diretrizes do Artigo 8 da
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco — Rmotegntra a exposicédo a fumaca
do tabaco — primeiro tratado internacional de said#dica negociado por 192 paises,
sob coordenacédo da Organizacdo Mundial da Saud&)Oisttificado pelo Congresso
Nacional Brasileiro em novembro de 2005.

Para as comemoracdes neste ano, o INCA como o dpdidianca para o Controle do
Tabaco, ACTBr, estard lancando e coordenando atprdfala Sério’, dirigido aos
estudantes universitarios. Este projeto de amb#oional e continuo, tem como
objetivo sensibilizar, promover e mobilizar o debabbre as estratégias que a industria
do tabaco utiliza para seduzir e induzir os jovextgvés de acdes e programacoes
culturais como filmes, exposi¢des, didlogos e e&chusca de obter uma aceitacdo e
promocao social, como também expandir o consumseds produtos e servigcos a
sociedade brasileira.

O PNCT também tem como meta, difundir, mobilizapescientizar a populacéo sobre
os danos provenientes da fumaca ambiental do tabatm tabagismo passivo, assim
como, sensibilizar a populagéo sobre a necessutadprimoramento da Lei Federal n°
9294/96, que permite brechas para a criacdo de digmms, estando defasada de
acordo as recomendacdes técnicas da Organizacadidllule Saude, que estabelece
que os ambientes publicos de uso coletivo sejarfolde da fumaca do tabaco.



Neste sentido, o conceito da campanha reforca artdmria da mobilizacdo social na
fiscalizacdo da lei e, por conseguinte, na legitdoados direitos da populacdo em
respeito a sua cidadania. O Programa Nacional aeeC§PNCT) visa em suas acoes
trabalhar com a questdo da responsabilidade e dtrdB®» Social no que se refere a
promocgé&o dos ambientes fechados de uso coletires|da fumaca do tabaco.

Desejamos a nossa rede de parceiros que deser@vealg@es comemorativas ao Dia
Nacional de Combate ao Fumo, determinagcdo e empegydra continuarmos
estimulando e promovendo uma mudanca positiva depodamento da sociedade
brasileira. Desde ja nos congratulamos com todonssedispomos a colaborar para o
sucesso de mais esta data pontual.



Tabagismo como um entrave para o desenvolvimento

e Segundo o Relatério do Conselho Econémico e SdeialNa¢des Unidas (ECOSOC), de
2006

“O tabaco contribui para o empobrecimento dos widuos e de suas familias
porque 0s seus consumidores tém maiores chanceslaizerem, perderem
produtividade e renda. Além disso, a producdo agaicde tabaco e a
manufatura dos seus derivados podem contribuiradguns casos para o
adoecimento e o empobrecimento das familias ewladvinessas atividades.
Tabaco e pobreza formam um ciclo vicioso do qudifiéil escapar, a ndo ser
que os tabagistas sejam encorajados e apoiadosgizadonar o consumd”

Tabagismo: uma epidemia_resultante de estratégale mercado

. Em detrimento de todo o conhecimento acumuladoesabigraves riscos do tabagismo,
estratégias cada vez mais ousadas e sofisticadagdéantido que o consumo de tabaco
continue a crescer.

. Hoje existem cerca de 1,3 bilhdes de tabagistasuralo, sendo que 80% deles vivem
em paises pobres.

. Trata-se de um consumo fortemente induzido pordggoompanhias transnacionais de
fumo que atuam de forma globalizada buscando tarancontinuidade do negocio em
qualquer parte do planefa.

. Essas companhias tém conquistado novos mercadafpptimente onde existem amplas
vulnerabilidades coletivas, traduzidas por inséficia de conhecimento da populacdo sobre a
realidade dos riscos do tabagismo e pela exist@ecrapresentacdes sociais positivas relativas
ao consumo de seus produtos.

. As vulnerabilidades coletivas se tornam ainda nesioquando a elas se associam
vulnerabilidades politicas habilmente construidas gpmpanhias transnacionais de fumo em
varios paises visando criar um clima de “boa vanfaalitica” e assim bloquear a¢cfes de saude
publica que visam reduzir o tabagismo e suas goiéseias

. Essa perspectiva da epidemia do tabagismo se tafasa quando em meados da
década de 90, acdes judiciais movidas por 46 estmoEstados Unidos contra companhias de
tabaco atuantes em seu mercado confiscaram e @orn@aiiblicos documentos confidenciais
dessas companhias. Esses documentos expuserarcagrétesleais e fraudulentas para
promover a iniciagdo de criangcas e adolescentesabagismo, manipular informagdes

1 Secretary General's Report to ECOSOC on the activifiethe UN Ad Hoc Inter-Agency Task Force on Talzac
Control http://www.who.int/tobacco/communication®ats/ecosoc_2006/en/index.html

2 World Health Organization 2008 — WHO Report on @lebal Tobacco Epidemic — The MPOWER Package p. 21
http://www.who.int/tobacco/mpower/mpower_report| faD08.pdf

% Derek Yach, Douglas Bettcher. Globalisation ofamtn industry influence and new global responsés Qontrol
2000;9:206-216 - http://tobaccocontrol.bmj.comfogitent/abstract/9/2/206




relevantes para a saude publica e, sobretudo, ipdwenciar governantes, politicos e
reguladores no sentido de impedir a adogdo de megiara reducio do tabagistnd

. A analise e divulgacdo do contetdo desses documenturibuiram sobremaneira para
fortalecer o entendimento de que a industria dadatke suas praticas representam um fator
causal da expanséo global da epidemia do tabagisias cerca de 5 milhGes de mortes tabaco
relacionadas no mundo ( World Health Organizata@i92) .° ' ®

e A divulgagdo pela OMS de relatérios sobre essesirdentos, levou a 84Assembléia
Mundial de Saude (AMS) a publicar em 2001 uma tesa sobre “Transparéncia para o
Controle do Tabaco” (Resolu¢do18/2001) na quatisamlia a seus Estados Membros que se
mantivessem alertas quanto a afiliagdes entre asirid do tabaco e os membros de suas
delegacdes e orientava a OMS e seus Estados Merabrosnitorar qualquer esfor¢co da
industria do tabaco para minar os esfor¢os pardratendo tabagismo. (World Health
Assembly, 2001)

» Esse reconhecimento é também traduzido na seglestaracdo da OMS no Relatorio “a
Epidemia Global de Tabaco” publicado em 2008

“Todas as epidemias tém um meio de contagio, uor gee dissemina doenca
e morte. Para a epidemia do tabagismo, o vetor é@&mn virus, uma bactéria
ou outro microrganismo — ele € uma industria e sgtiatégia de negoécio” (

World Health Organization, 2008)

4 Office of the Attorney General . Master Settletn&greementhttp://ag.ca.gov/tobacco/msa.php
Acordo Master de indenizacao . Sob esse acorde ceshpanhias de tabaco acordaram mudar a forma osmo
produtos de tabaco sao comercializados e a pagastaslos norte americanaos 206 bilhGes de dolaes.
companhias concordaram também em financiar campatiatabagismo no valor de 1,5 hilhdes de délar@sbrir
documentos internos previamente secretos.
5 British American Tobacco Master settlement 1998 m novembro de 1998 a principais companhiatabaco
dos Estados Undios incluindo nossa subsidiaria Br&whilliamson, assinaram um acordo master de idegiin
com defensorias de 46 Estados dos Estados Unidos”
.http://www.bat.com/group/sites/uk__3mnfen.nsfArvwEalebLive/DO725LRG?0pendocument&SKN=&
® List of research reports and publications bagedobacco industry documents Tobacco Documents ReseA
Bibliography http://tobacco.health.usyd.edu.au/site/gateway/éticchhorn_List A&B.htm

[J Campaign for Tobacco-Free Kids (USA) Action on Singkand Health (UK) May 2001 Trust us: we're
the tobacco industryhttp://www.ash.org.uk/html/conduct/html/trustus.iniroc514752786

[J Pan American Health Organization, Regional Offitehe World Health Organization, 2002 Bialous
SA, Shatenstein S. Profits over people: tobaccastiy activities to market cigarettes and undernitnélic Health
in Latin America and the Caribbean. Washingtbitip://www.paho.org/English/HPP/HPM/TOH/profits_ave

Derek Yach, Douglas Bettcher. Globalisation of tmmaindustry influence and new global responses Tob
Control 2000;9:206-21Bttp://tobaccocontrol.bmj.com/cgi/content/absti@e/206
" Pan American Health Organization, Regional Offidetlte World Health Organization, 2002 Bialous SA,
Shatenstein S. Profits over people: tobacco ingdusttivities to market cigarettes and underminelieutealth in
Latin America and the Caribbean. Washingtdntp://www.paho.org/English/DD/PUB/profits_over_pémpdf
8 World Health Organization 2008. Tobacco industnynteiference  with  tobacco control
http://tobacco.georgetown.edu/tobprac/doc/TobaacidtryinterferencewithTobaccoControl.pdf
® World Health Organization 2008 — WHO Report on @lebal Tobacco Epidemic — The MPOWER Package p. 21
http://www.who.int/tobacco/mpower/mpower_report| faD08.pdf
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Tratado Internacional para controle do tabaco - ma reacdo do mundo

« Esse foi um dos cenarios que levou a negociacamgda daConvencdo Quadro para
Controle do Tabaco (CQCT) o primeiro tratado internacional de satde pubiiegociado sob
0s auspicios da Organizagdo Mundial de Saude (QIS)92 paises.

« A adesédo do Brasil a esse tratado foi ratificada @engresso Nacional em novembro de
2005 e promulgada em janeiro de 2006, tornanddoBsado Parte desse Tratadlo.

e Convencao-Quadro articula um conjunto de acdesalaseem evidéncias para responder a
globalizacdo da epidemia do tabagismo e reafirndiraito de todas as pessoas aos mais altos
padrées de saude.

« Os seus objetivos saoProteger as geracBes presentes e futuras das ael@st
conseqléncias sanitarias, sociais, ambientais en@oicas geradas pelo consumo e pela
exposicao a fumacga do tabaco”.

A Convencdo Quadro para controle do tabaco e medidade protecdo contra 0s riscos do
tabagismo passivo

Uma das grande preocupacdes da Convencdo-Quadedas®dna aos riscos decorrentes da
exposicao a fumacga ambiental do tabaco:

“a ciéncia demonstrou de maneira inequivoca que@SOMO e exXposicao a
fumaca do tabacséo causas de mortalidade, morbidade e incapaeidayie
as doengas relacionadas ao tabaco nao se revelamdiatamente apos o
inicio da exposicdo a fumaca do tabaco e ao consueoqualquer produto
derivado do tabacé prémbulo da Convenc¢ao)

Nessa perspectiva uma das medidas centrais dats#otesta no seu artigd 8

Medidas para proteger a populacdo dos riscos do taljismo passivo

1. As Partes reconhecem que a ciéncia demonstrourdmeira inequivoca
gue a exposi¢do a fumaca do tabaco causa mortendae incapacidade.

2. Cada Parte adotara e aplicar4, em areas de suasglicdo nacional
existente, e conforme determine a legislacdo naeilpommedidas legislativas,
executivas, administrativas e/ou outras medidasa&fies de protecdo contra a
exposicdo a fumaca do tabaco em locais fechadostrdbalho, meios de
transporte publico, lugares publicos fechados e,feeo caso, outros lugares
publicos, e promovera ativamente a adocao e aplicagdessas medidas em
outros niveis jurisdicionais.

10 Decreto n° 5.658, de 02 de Janeiro de 2006 - Hogana Convencao-Quadro sobre Controle do Uso docbaba
adotada pelos paises membros da Organizagcao Muled#ide em 21 de maio de 2003 e assinada peiodBnas
16 de junho de 200ttp://www2.mre.gov.br/dai/m_5658 2006.htm
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Em julho de 2007, a Conferéncia das Partes da @gaeeQuadro na sua segunda sessao,
aprovou diretrizes de melhores praticas para @ierg paises na implementacdo do artigo
8° do Tratado. Essas diretrizes foram resultanteggrdpos de trabalho que reuniram
expertises e pesquisadores.

Elas recomendam o banimento do ato de fumar emeaielsi fechados como a Unica forma
de proteger a populagdo dos riscos do tabagismeivpasDentre o0s principios e
recomendacdes das diretrizes destacambs :

« Medidas efetivas para proteger da exposicéo a fumde tabaco
requerem a eliminacdo total do ato de fumar e darmfaca de
tabaco em espacos ou ambientes especificos eldeds -
ambientes coletivos 100% livre de fumaca de tabaco.

* Na&o existe nivel seguro de exposicdo a fumaca deada, e
propostas como limites aceitdveis para toxicidada fiimaca
ambiental de tabaco devem ser rejeitadas, uma wez j§ foram
refutadas pelas evidéncias cientificas.

* Alternativas como sistema de ventilacao, filtragelo ar, e 0 uso
de areas reservadas para fumar ( tendo sistemasvegtilacao
separados ou ndo foram repetidamente demonstradeoemn nao
efetivas e existem evidéncias conclusivas, cierddi de que as
técnicas de engenharia ndo protegem contra a exp@si da
fumaca de tabaco.

Principais evidéncias cientificas que deram base @ao artigo 8 da Convencdo Quadro
para Controle do Tabaco e suas diretrizes

Toxicidade da fumaca ambiental do tabaco :

* Revisdo de pesquisas sobre tabagismo passivoadmligela Agéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer (IARCnternational Agency for Research on Cancda OMS e pelo
Surgeon General dos Estados Unidos ( correspondent®linistério da Saude dos EUA)
concluiram que a fumaga de derivados do tabac@aojué ambientes fechados é cancerigena e
genotoxica para seres humanos, e que 0s nao fusnarpestos a essa fumaca inalam os
mesmos elementos toxicos da fumaca inalados parfies ativos. =

1 Convengdo Quadro para Controle do Tabaco — Segundferéncia das Partes - COP2 (Tailandia 2007) -
Guidelines on protection from exposure to tobagnole. http://www.who.int/gb/fctc/PDF/cop2/FCTC_COP2_17P-
en.pdf
OMS release - New guidelines adopted on smoke-free environments
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/20BBfen/index.html
12 IARC, Monograph on the evaluation of carcinogensks to humans. 2004, Vol 83. Tobacco smoke and
involuntary smoking. World Health Organization,dmiational Agency for Research on Cancer, Lyon, Eranc
13 U.S. Department of Health and Human Servidése Health Consequences of Involuntary ExposurEotmacco
Smoke: A Report of the Surgeon Generadckville, MD: U.S. Department of Health and Hunfervices, Centers
for Disease Control and Prevention 2006.
http://www.surgeongeneral.gov/library/secondhandssffactsheets/factsheet6.html
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* A Poluicdo Tabagistica Ambiental (PTA), resultaptecipalmente da fumaca liberada da
ponta do cigarro aceso para o ambiente, € a magmonsavel pela poluicdo em ambientes
fechados e responde por cerca de 90% dos niveisldiedo do ar e por 95% dos elementos
cancerigenos transportados pelo ar em pontos oateos sociais.

* A concentracdo de alcatrdo na fumaca de tabac@a@ueos ambientes fechados chega a
ser 5,3 vezes maior do que na fumaga que o funticaga e que a de nitrosamina NPYR (N-
nitrosopirrolidina), importante elemento canceriydo tabaco, chega a ser 10 vezes maior.

» A concentracdo de nicotina e monéxido de carbonagipais elementos da fumaca do

tabaco que séo toxicos para o sistema cardiovaischiega a ser respectivamente 21 vezes e 15
vezes maior na fumaca que polui os ambientes feshdalque na tragada pelo fumante.

A exposicado a fumaca ambiental de tabaco

* A poluicdo tabagistica ambiental ocorre mesmo eraisocom separagédo fisica de area de
fumantes e de ndo fumantes, quando estas compartdhmesmo sistema ventilatorio, pois
as substancias téxicas da fumaga se dispersamog@arat area de forma homogénea e
circulam através das tubulacdes de sistemas dgereftdo central.

* Estudos sobre os atuais sistemas de ventilacdoogiogp para controlar a poluigéo
tabagistica ambiental mostram que as tecnologimdnagénte disponiveis para o controle da
ventilacdo em ambientes internos sao ineficientms peduzir & niveis aceitaveis, a
exposicdo e o0s riscos de céancer e outras doengasrefge do tabagismo passivo,
especialmente entre trabalhadores de estabelecsnemtde fumar € permitido ou
parcialmente restritd? ** ¢ '

Os niveis de fumaca ambiental de tabaco em restagrahega a ser duas vezes maior em
restaurantes do que em outros ambientes de trabatho escritérios. E em bares os niveis
chegam a ser quase 6 vezes maior do que nos Eesritd

« Pesquisas utilizando biomarcadores de exposicalAairRlicam que o nivel de exposicao
de trabalhadores ndo fumantes expostos involuntariee a fumaca do tabaco com frequéncia
correspondem a terem fumado de 4 & 10 cigarrogopada de trabalfid®

14 Convencdo Quadro para Controle do Tabaco — Segundter€ocia das Partes - C OP2 (Tailandia 2007) -
Guidelines on protection from exposure to tobagnoke._http://www.who.int/gb/fctc/PDF/cop2/FCTC_COP2P1
en.pdf

OoMS release - New guidelines adopted on smoke-free environments
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/20(BBfen/index.html

15 American Society of Heating, Refrigerating and Airr@ilioning Engineers,

Inc. (www.ashrae.ojg?005 - Controlling Tobacco Smoke Pollutidtp://www.repace.com/pdf/iagashrae.pdf

18 American Society of Heating, Refrigerating and-8isnditioning Engineers, Inc 2006

Can Displacement Ventilation Control SecondhandETS

17 U.S. Department of Health and Human Servidé=s Health Consequences of Involuntary ExposurEotmacco
Smoke: A Report of the Surgeon Generaickville, MD: U.S. Department of Health and Hun®ervices, Centers
for Disease Control and Prevention 2006.
http://www.surgeongeneral.gov/library/secondhandsffactsheets/factsheet6.html

18 American Cancer Society / UICC Building Public Awazes About Passive

Smoking Hazards http://www.paho.org/English/AD/SBRE/Guidela_SecondhandSmoke.pdf
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+ A Organizagéao Internacional do Trabalho declanou2©02 durante reunido do Conselho
Social e Econdmico das Nac¢bes Unidas (ECOSOC) qmpesicdo a fumaca de tabaco em
ambientes de trabalho é uma ameaca a salde erargggpor varias razbes. Uma decorre do
fato de que o tabagismo passivo causa cancer &aitencgas graves. A segunda é devido aos
riscos de incéndios e explosfes. Uma terceira regd@leve aos efeitos sinérgicos da fumaca do
tabaco com radiacdes e certos quimicos como ponm®eo amianto, o que exacerba doencas
ocupacionais. E uma quarta razdo se deve ao pat@aca geracdo de estresse e violéncia em
decorréncia de conflitos entre fumantes e n&o ftesamns ambientes de trabalffo

e Segundo o Banco Mundial, ambientes de trabalhedide fumaca de tabaco podem reduzir
a responsabilizacao legal dos empregadores, enlaieates de trabalho mais seguros, melhorar
a saude do trabalhador e a imagem corporativardpseeas®

e Por isso, o tabagismo passivo em ambientes de lhmab& considerado um risco
ocupacional.

Danos causados pela exposicdo a fumaca ambientaltdbaco:

* Pesquisas também demonstram que néo existem ségrisos de exposicao 23

e Tem sido demonstrado que mesmo exposicbes pequenssm de imediato lesdes
cardiovasculares e contaminacdo expressiva comtésuliss cancerigenas entre nao
fumantes.

* Os efeitos da fumaca ambiental de tabaco sobresteng cardiovascular gera riscos

proporcionalmente altos para uma baixa exposic&ongparavel com o tabagismo cronico,

equivalente aos riscos de fumantes ativos de diga®ros por di* >

19 |JARC, Monograph on the evaluation of carcinogeniksito humans. 2004, Vol 83. Tobacco smoke and
involuntary smoking. World Health Organization,dmiational Agency for Research on Cancer, Lyon, Eranc

20 y.S. Department of Health and Human Servidése Health Consequences of Involuntary ExposurEotmacco
Smoke: A Report of the Surgeon Generaickville, MD: U.S. Department of Health and Hun®ervices, Centers
for Disease Control and Prevention 2006.
http://www.surgeongeneral.gov/library/secondhandssffactsheets/factsheet6.html

21 INTERNATIONAL LABOR ORGANIZATION (ILO) Statement on &ondhand Smoke. Tobacco Law Center
2002 -_http://workshifts.org/ILOStatement.html

2 World Bank 2003 Smoke-free Workplaces -
http://web.worldbank.org/wbsite/external/topicshedlthnutritionandpopulation/extphaag/0,,content@@k96948~
menupk:1314827~pagepk:64229817~pipk:64229743~tpast72263,00.html

2 U.S. Department of Health and Human Servidés Health Consequences of Involuntary ExposurEotmacco
Smoke: A Report of the Surgeon Generadckville, MD: U.S. Department of Health and Hunfervices, Centers
for Disease Control and Prevention 2006.
http://www.surgeongeneral.gov/library/secondhandsffactsheets/factsheet6.html

24 Joaquin Barnoya, MD, MPH; Stanton A. Glantz, PhD@amscular Effects of Secondhand Smoke . Nearly as
Large as Smoking Circulation. 2005;111:2684-2688://circ.ahajournals.org/cgi/content/full/111/2684

% C Pitsavos, D B Panagiotakos, C Chrysohoou, J Skouth@gjoumis, C Stefanadis, P Toutouzas Association
between exposure to environmental tobacco smoke thaeddevelopment of acute coronary syndromes: the
CARDIO2000 case—control study Tobacco Control 200220-225
http://tobaccocontrol.bmj.com/cgi/content/abstratt8/220
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« No sistema cardiovascular observa-se inflamacaalteeac6es agudas no endotélio ( parte
interna) dos vasos sanguineos; constricdo dos \sBwuineos; aumento da capacidade de
agregacédo das plaguetas no sangue levando a fwndactrombos dentre outras alteragdes.
Estas podem causar ou precipitar manifestagigslas de doencas cardiovasculares como
infartog 6e tromboses, principalmente em pessgas ja sofrem de sindromes coronarianas
agudas.

« Porisso o tabagismo passivo causa, entre ndmfasjadoencas graves e fatais tais como
cancer de pulmao, doencas cardiovasculares e atsfas, agudas e crbnicas, atingindo mais
intensamente as criangas, pois, por terem umaédneigirespiratoria mais elevada, sofrem mais
os seus efeitos, com sérias consequéncias, inolbirmhquite e pneumonia, desenvolvimento e
exacerbacao da asma, infec¢bes do ouvido médmmisie da morte subita infantil;

» As evidéncias sobre os riscos do tabagismo passionu 0 CDC dos EUA (Centers for
Disease Control and Prevention) a recomendar tgdes os pacientes sob risco de doenga
coronariana ou com doenca arterial deveriam sensatttados a evitar recintos onde é
permitido fumar®’

* O NNK (4-(metilnitrosamino)-1-(3-piridil)-1-butana), um carcinégeno pulmonar
especifico do tabaco, encontrado na urina apenagestoas que fumam, aparece na urina de
pessoas ndo fumantes logo que estas entram eatimoom a fumaca ambiental do tabaco e
aumenta em 6% a cada hora de exposfé&o.

e Garcons ndo-fumantes, expostos a Poluicdo Tabdgitdental em bares e restaurantes,

apresentam, em média, uma chance 2 vezes mai@sdevblverem cancer de pulmao do que
n&o fumantes n&o expostos & fumaca ambiental deddb

Mortes devido ao tabagismo passivo:

* O tabagismo passivo é a terceira causa de mortavelino mundo, subseqliente ao
tabagismo ativo e ao consumo excessivo de alcool.

e Estima-se que nos EUA o nimero de mortes anuaisddefumantes por céancer de
pulmao devido ao tabagismo passivo seja em taer4D0, e por doenca cardiovascular seja
de 46.006°

28 Tobias Raupach, Katrin Schéfer, Stavros Konstatgiand Stefan Andreas. Secondhand smoke astertia@at
for the cardiovascular system: a change in paradigoropean Heart Journal 2006 27(4):386-392;
doi:10.1093/eurheartj/ehi601http://eurheartj.oxfominals.org/cgi/content/abstract/27/4/386

27 Marcus Plescia,MD,MPH, Sally Herndon Malek, MPHratdl R. Shopland, Christy M. Anderson, and David M.
Burns,MD Protecting Workers from Secondhand Smokgdrth Carolina . NC Med J May/June 2005, Volume 66,
Number 3 http://www.ncmedicaljournal.com/may-juné®¥3/Plescia.pdf

28 Michael J. Stark, PhD, Kristen Rohde, MA, JulieM&her, PhD, Barbara A. Pizacani, PhD, Clyde W. DehD,
Ronda Bard, PhD, Steven G. Carmella, BS, Adam R. BeBait,Nicole M. Thomson, BS and Stephen S. Hecht,
PhD The Impact of Clean Indoor Air Exemptions anddpmption Policies on the Prevalenceadfobacco-Specific
Lung Carcinogen Among Nonsmoking Bar and Restauramk®/®. American Journal of Public Health Vol 97,.No
8 ; 1457-1463, August 2007. http://www.ajph.orgkantent/abstract/97/8/1457

2% |ARC, Monograph on the evaluation of carcinogerigks to humans. 2004, Vol 83. Tobacco smoke and
involuntary smoking. World Health Organization,dmational Agency for Research on Cancer, Lyon, Eranc

13



¢« Na Unido Européia mais de 79,000 adultos em &Sep morrem por ano devido ao
tabagismo passivd.

No Reino Unido o tabagismo passivo mata porcamoa de 2.700 n&o fumantes, e no
trabalho contribui para cerca de metade das marteais entre trabalhadores da industria de
hospitalidade®?

* No Brasil , pelo menos 2.655 ndo-fumantes morrem a cad@@ndoencas atribuiveis ao
tabagismo passivo. Ou seja, a cada dia ao mem@esn8e fumantes morrem por doencas
provocadas pela exposicdo passiva a fumaca doataBamaioria das mortes ocorre entre
mulheres (60,3%). Esse estudo considerou apena®odss de ndo fumantes por doencas
cerebrovasculares, isquémicas do coragdo e caaqarlichdo. Também foi considerada apenas
a exposic¢ao no domicilio, o que indica que essdsla

« representam apenas parte da realidade sobreidagtavdo tabagismo passivo no Brasil.

Custos do tabagismo passivo:

* A Sociedade de Estatistica dos Estados Unidosnastque naquele pais o tabagismo
passivo custa cerca de 10 bilhGes de ddélaresapomara economia. Desse montante, 5
bilhdes decorrem de custos médicos e 4,6 bilhdepatdas de produtividade. Essa estimativa
ndo inclui a exposicdo de jovens ao tabagismavymasy

* Em Minesota nos Estados Unidos a cada ano o tabagmmssivo responde por 215
milhdes de dolares com custos médicos. Dessesscusbmilhdes se devem ao tratamento de
casos de cancer de pulmao resultantes da exposi¢@maca de tabaco e 110 milhGes ao
tratamento de doencas cardiovasculares geradasapelgismo passivo . Essas estimativas sdo
conservadoras pois ndo incluem gastos com saudengo prazo, nem considera os custos da
perda de produtividad&.

« Em Hong Kong, os custos médicos anuais diretisslengo prazo assim como a perda de
produtividade decorrentes do tabagismo passivodséordem de 156 milhdes de dolarés.

%0 Us Surgeon General . The health Consequences wailulitary Exposure to Tobacco Smoke. A Report of the
Surgeon General . us Department of Health and Humagervices . 2006
http://www.surgeongeneral.gov/library/secondhandssfreport/executivesummary.pdf

31 European Respiratory Society; Institut Nacional Oancer ; Cancer Research UK . First-ever EU figures on
passive smoking deaths provoke call for action Marc 2006
http://www.smokefreepartnership.eu/IMG/pdf/Liftintpe_smokescreen_press_release.pdf

32 Konrad Jamrozik Estimate of deaths attributabl@assive smoking among UK adults: database asaBldil.
2005 April 9; 330(7495): 812. http://www.pubmedcahnih.gov/articlerender.fcgi?artid=556069

%3 INCA e UFRJ / Instituto de Salde Coletiva - 2008st&ido Mortalidade atribuivel ao tabagismo passiso
populacéo urbana do Brasihttp://www.inca.gov.br/tabagismo/atualidades/ver?e$=906

34 Donald F. Behan, Michael P. Eriksen & Yijia Lin 20 Economic Effects of Environmental Tobacco Smoke
Society of Actuaries March 31, 2005 - http://wwvaswrg/files/pdf/ETSReportFinalDraft(Final%203).pdf

*Blue Cross BlueShield of Minesota 2007 - Health Carest@® and Second Hande Smoke
http://www.pdfdownload.org/pdf2html/pdf2html.phpRehttp%3A%2F%2Fwww2Ediseasepreventionminnesota%
2Ecom%2Fobjects%2Fpdfs%2FHCC%2DSHS%2520report%2E paf§és=no

%6 5 M McGhee, L M Ho, HM Lapsley, J Chau, W L Cheu8gy Ho, M Pow, T H Lam, and A J Hedley. 2006
Cost of tobacco-related diseases, including passiveking, in Hong Kong. Tob Control. 2006 April; 15(225—
130. http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerenfigii?artid=2563564
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« Na Australia um estudo realizado por pesquisaddee®epartamento de Economia da
Universidade de Melbourne mostrou que os custaxgdasicdo de uma crianca ao tabagismo
passivo podem chegar a 30 mil délares por #no.

« No Brasil um estudo sobre os custos do tabagisnsiyma realizado em 2008 pelo
Programas de Pés-Graduacdo de Engenharia da UdadzsFederal do Rio de Janeiro
(Coppe/UFRJ) mostrou que o tabagismo passivo @wsacofres publicos pelo menos 37
milhGes de reais todos os anos. O Sistema Uni@adde gasta R$ 19,15 milhdes por ano com
diagnéstico e tratamento de doencas causadas giegitmo passivo e o INSS desembolsa
mais de R$ 18 milhdes por ano com pensfes e bmsefedacionados ao fumo passivo. Vale
salientar que essa € também apenas parte de anaegceberg pois foram considerados nesse
estudo apenas algumas das condi¢cdes causadasupabo passivo entre ndo fumantes e
considerada apenas a exposicdo domiciliar ao Ebagpassivo’®

Tendéncias mundiais para protecdo dos riscos do tabismo passivo

« Estamos diante de uma mudanca de paradigma geralda acimulo de novos
conhecimentos que colocam diante de qualquer EsladDireito o dever de intervir para
garantir para seus cidad&@os o principio constihatido “direito & saude e do direito a vida”.

. Por isso, varios paises ja adotaram legislacdmd@ro fumo de ambientes internos (9
paises que ratificaram a Convencdo ja o fizeramireleeles o Uruguai, Irlanda, Escocia,
Franca, Inglaterra, Austria, Nova Zelandia, Afru'imSuI); outros ja se preparam e tém estados,
provincias ou municipios que ja baniram o fumo hbiantes fechados: Argentina, Canada e
EUA (80% dos residentes no Canada e 50% dos resgd@nos EUA vivem em jurisdi¢cdes
Livres de Fumo) dentre outros. A Unido Européia@am todo se prepara para banir fumo de
ambientes fechados até 2089

. Em 2007, a OMS lancou a campanha no Dia Mundial Babaco com o slogari00%
Smoke-Free is the only answerAmbientes 100% Livres de Fumo é a Unica regpesbnde
estimula os paises a aperfeicoarem sua legislag&emtido de banir o fumo dos ambientes
fechado®.

37 Michael A. Shields :;  Stephen Wheatley Price; enny Willams ; Paul Frijters 2006
Quantifying the Cost of Passive Smoking on Child HeaEvidence from Children's Cotinine Samples Social
Science Research Network - http://papers.ssrn.cddfp@pers.cfm?abstract_id=921071

®NCA e UFRJ 2008. Governo gasta R$ 37 milhdes por amon vitmas do fumo passivo
http://www.inca.gov.br/impressao.asp?op=pr&id=1958

3 (Smoke Free Europe 2005 http://www.smokefreewcolth/europe.shtml;
http://www.infobae.com/notas/nota.php?ldx=241046&dccion=100
http://www.globalvoicesonline.org/2006/10/18/ardgeatsmoking-prohibited/
http://www.time.com/time/magazine/article/0,917143940,00

http://www.bestofsicily.com/mag/art158.htm

http://news.bbc.co.uk/1/hi/scotland/4845260.stm

4 World Health Organization - Introduction:  rigomou research leaves no  doubt
http://www.who.int/tobacco/communications/eventgfVA007/introduction/en/index.html
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Impacto das leis banindo o ato de fumar de recintosoletivos

Impacto sobre a saude

. Em vérios paises e cidades, depois da adazd®isd banindo o ato de fumar em
recintos coletivos, estudos mostram uma redugfortante de sintomas respiratorios entre
trabalhadores de bares e restaurantes e nUmentteleacdes por doenca cardiovascular
aguda.

. Na Escécig o total de internacbes por doenca coronareuda caiu de 3235 para
2684, uma reducéo total de 17%, 10 mesesapdecio da medidd .

. Nalrlanda o banimento do ato de fumar em ambientes fechaamstrou uma reducéo
de 83% na concentracdo de particulas, de 81% reewacdo de monoxido de carbono e de
80% na concentracdo de benzeno ( potente canceyigemw ar dos bares. E principalmente
uma reducdo significativa dos sintomas respirasériclos trabalhadores desses
estabelecimentd$.

. Em Nova York os sintomas respiratérios entre ttediddres de bares, restaurantes e
boliches cairam em 88% O municipio de Helena em Montana no EUA obtewm
declinio de 40% nas interna¢cBes hospitalaresnfato agudo do miocardio 6 meses depois
que a medida entrou em vig8t.*®*°

Impacto sobre a economia

« O Ministério da Saude do Canad&ealizou em 2008 uma ampla revisdo de pesquisas
ja realizadas sobre o impacto econdmico de lais groibem fumar em recintos
coletivos em varios estados dos Estados Unidof;ai@mda, e da Australia. A analise
conclui que as evidéncias dos estudos de melholidgda consistentemente
demonstraram que leis que proibem o ato de fusnarrecintos coletivos néo
apresentaram impacto negativo sobre vendas,tachairos e emprego de restaurantes,
bares, hotéis e cassinos ao longo do terfipo .

41 Jill P. Pell, M.D., Sally Haw, B.Sc., Stuart Cobbep., David E. Newby, Ph.D., Alastair C.H. Pell, M,IColin
Fischbacher, M.B., Ch.B., Alex McConnachie, Ph.D.,a8tlringle, M.D., David Murdoch, M.B., Ch.B., Frank
Dunn, M.D., Keith Oldroyd, M.D., Paul Macintyre, DL, Brian O'Rourke, M.D., and William Borland, B.Sc.
Smoke-free Legislation and Hospitalizations for #ec@oronary Syndrome The New England Journal of bedi
Volume 359:482-491July 31, 2008 Number 5 http:fenhnejm.org/cgi/content/short/359/5/482

42 patrick Goodman, Michelle Agnew, Marie McCaffreylli@n Paul, and Luke Clancy. Effects of the Irisn&king
Ban on Respiratory Health of Bar Workers and Air Qyah Dublin Pubs Am. J. Respir. Crit. Care Med. l\Wpne
175, Number 8, April 2007, 840-84#8tp://ajrccm.atsjournals.org/cgi/content/abst2@®608-10850Cv1

M C Farrelly, J M Nonnemaker, R Chou, A Hyland, K Kt€rson, U E Bauer. Changes in hospitality workers’
exposure to secondhand smoke following the impleatiem of New York’s smoke-free lawobacco Control
2005;14:236-241; doi:10.1136/tc.2004.008839 httghAccocontrol.bmj.com/cgi/content/abstract/14/8/23

4 Richard P Sargent, Robert M Shepard, Stanton At@GleReduced incidence of admissions for myocardial
infarction associated with public smoking ban: befoand after study. BMJ 2004;328:977-980
http://www.bmj.com/cqgi/content/abstract/328/7446&19ikey=f6a3eb1d8543ee0cd5d4a985561e3ea9b7b1497 &ke
ype2=tf ipsecsha

% Terry F Pechacek, , Stephen Babb, How acute aretsiele are the cardiovascular risks of secondtsamoke?
BMJ 2004;328:980-988Bttp://www.bmj.com/cgi/content/full/328/7446/980

“Marcus Plescia,MD,MPH, Sally Herndon Malek, MPH,@shR. Shopland, Christy M. Anderson, and David M.
Burns,M Protecting Workers from Secondhand Smoklddrth Carolina D NC Med J May/June 2005, Volume 66,
Number 3http://www.ncmedicaljournal.com/may-june%2005/Piagdf

4" Health Canada 2008 The Economic Impact of Smoke-Eegislation on the Hospitality Industry
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Situacao do Brasil quanto ao cumprimento do artig®°® da convencdo quadro para
controle do tabaco — protecao contra os riscos daliagismo passivo

Leqgislacdo Nacional sobre o tema

. A Lei 9.294 de 15 de julho de 1996 dispbe sobnesisicdes ao uso e a propaganda de
produtos fumigenos, bebidas alcoodlicas, medicarsenérapias e defensivos agricolas, nos
termos do 8 4° do art. 220 da Constituicdo Federal.

. A promulgacao da Lei Federal n® 9294/96 constitmiuimportante avango nas agdes de
controle do tabagismo no Brasil, quando dentreasuprovidéncias, proibe o uso de produtos
fumigenos derivado do tabaco em recinto coletivivado ou publico, salvo em érea destinada
exclusivamente a esse fim, devidamente isoladarearejamento conveniente (art. 2°) e prevé
normas para a propaganda comercial dos produttzbeoo.

. Quanto ao artigo 2°:
Art. 2° E proibido o uso de cigarros, cigarrilhasharutos,
cachimbos ou de qualquer outro produto fumigeroivai@o ou
ndo do tabaco, em recinto coletivo, privado ou ipablsalvo em
area destinada exclusivamente a esse fim, devidanmolada e
com arejamento conveniente

8 1° Incluem-se nas disposicdes deste artigo aartigfes
publicas, os hospitais e postos de saude, as dalamula, as
bibliotecas, os recintos de trabalho coletivo esalas de teatro e
cinema.

. Ao analisar o disposto no artigo 2° da Lei, notause a definicdo dos termos “recinto

coletiva”, “area destinada exclusivamente a esse fievidamente isolada e com arejamento
conveniente” era de essencial importancia para apfieacdo efetiva do comando legal. Estes
termos foram definidos no Decreto 2.018 de 1° delwo de 1996 que regulamentou a Lei
Federal.

Art. 2° Para os efeitos deste Decreto sdo adotaslaseguintes
definicbes:

| - RECINTO COLETIVO: local fechaddestinado a permanente
utilizacdo simultdnea por varias pessoas, tais cossas de
espetaculos, bares, restaurantes e estabelecinsimiteres Sao
excluidos do conceito os locais abertos ou aoves, lainda que
cercados ou de qualquer forma delimitados em smismos;

Il - RECINTOS DE TRABALHO COLETIVO: as areas feclzed
em qualquer local de trabalho, destinadas a wéiasimultanea
por varias pessoas que nela exergcam, de forma pentea suas
atividades; (ndo podemos deixar de considerar gos n
restaurantes é exercida todo o tempo atividaderdalpor parte
dos gargons).

IV - AREA DEVIDAMENTE ISOLADA E DESTINADA
EXCLUSIVAMENTE A ESSE FIM: a area que no recinto
coletivo for exclusivamente destinada aos fumardeparada da
destinada aos nao-fumantes por gualquer meio ouskeeeficiente
que impeca a transposicéo da fumaca.
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Art. 3° E proibido o uso de produtos fumigenos esuinto
coletivo, salvo em area destinada exclusivamersieua usuarios,
devidamente isolada e com arejamento conveniente.

Paragrafo uUnico. A &rea destinada aos usuarios rddutps
fumigenos devera apresentar adequadas condicoesntiacag
natural ou artificial, e de renovacédo do ar, denfora impedir o
acumulo de fumaca no ambiente.

. Logo o ato de fumar ¢€ tolerado pela legislagddonat apenas em “areas destinadas
exclusivamente a esse fim, devidamente isoladasrearejamento conveniente”. Mas 0 que
ocorre na pratica € que esses locais ndo sao atisdirexclusivamente ao ato de fumar. Na
maioria destes locais existe a efetiva prestac&enacos, como em bares e restaurantes o que
expde os trabalhadores destes estabelecimentos efeims toxicos da fumaca do tabaco
diariamente.

. Pelo exposto, além da legislacdo nacional salmfem ambientes fechados esta
defasada em relacdo as melhores praticas detersingela Convenc¢do-Quadro para o
Controle do Tabaco pois ainda permite areas redasvpara fumar, ela também nado é
cumprida de acordo com o que é estabelecido adesa principalmente pelos setores de
entretenimento e hospitalidade.

Iniciativas nacionais para mudar a legislacdo sobrBimar em recintos coletivos

. Esse cenéario levou o Ministério da Saude a elat@rum Projeto de Lei ( PL) que
propde umaemenda ao artigo 20 da Lei 9294/96 no sentidbaddr totalmente o ato de
fumar em recintos coletivos publicos ou privados;

Art. 1° A Lei no 9.294, de 15 de julho de 1996sspaa vigorar com a seguinte
redacao:

"Art. 2° E proibido o uso de cigarros, cigarrilhasharutos, cachimbos ou
de qualquer outro produto derivado do tabaco quedpza fumaca, em
recinto fechado, publico ou privado, de uso cotetiv

8 1o Considera-se recinto fechado de uso coletivtbaal coberto e
fechado, total ou parcialmente, em dois ou maisosadde forma
permanente ou provisdria, onde haja circulacdo degpas.

. Esse PL encontra-se em analise na Presidénciapliol®@a para ser encaminhado ao
Congresso Nacional.
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. Paralelamente tramita no Congresso Nacional umd®lautoria do Senador Tido
Vianna que atende aos requisitos da Convencaor@pada Controle do Tabaco relativos as
melhores praticas para protecdo da populacdoistussrdo tabagismo passivo. No entanto,
devido ao intenso lobby de companhias de fumo erganizacbes patrocinadas pela mesma,
esse PL ainda nao foi aprovadfo.

. Em funcdo da relevancia e urgéncia dessa matésiorge de varios estados e
municipios ja se anteciparam e buscam mudalegialacdo no sentido de proibir totalmente
0 ato de fumar em recintos coletivos. Alguns est&iofase de encaminhamento de PL para
aprovacdo em seus respectivos poderes legigdativmmo é o caso do estado do Rio de
Janeiro, do estado do Parana e dos municipiosidi#@, Belo Horizonte, Floriandpolis dentre
outros. Outros ja aprovaram e estdo em fase desingitacdo. E o caso do estado de S&o
Paulo e dos municipios de Maringa e de Cornélicdio no Parana.

Por que medidas para banir o ato de fumar de recions coletivos suscita
interesses contrarios?

. No Brasil temos uma prevaléncia de fumantes danoiie 15% na populacdo acima de

18 anos e um grande apoio da sociedade brasieibarimento do ato de fumar em recintos

coletivos conforme diferentes levantamentos deteandacional. A mais recente pesquisa
conduzida em maio de 2008 pelo Instituto Dakef@nvolvendo 1.992 entrevistados acima
de 18 anos de 120 municipios nas regifes sul, ®ydexte, nordeste e centro-oeste do pais
revelou que 88% da populagdo brasileira € coate®o fumo em locais fechados. Também

mostrou que entre os fumantes 80% s&o contradosimo em locais fechados, sendo que
69% s&o totalmente contta.

No entanto, existem fortes interesses contrariogipalmente por parte da inddstria do
tabaco. Um dos principais motivos de toda esssigfio se deve as evidéncias de que o
banimento do ato de fumar em ambientes coletigdsz a aceitacdo social do tabagismo
contribui para reduzir a prevaléncia de fumanteseciedades que as adota.

. Estratégias de grandes companhias de cigarro addnitish American Tobacco (BAT).
Philip Morris, RJ Reynolds , Brown and Wiliamsopara interferir em medidas de saude
publica como essa foram reveladas em milhde®dementos internos.

. Esses documentos foram abertos ao publico devilitigims nos EUA e no Reino
Unido e tém sido analisados por diferentes peadares, organizac¢des, instituicdes de renome
servindo como base para denuncias de praticasageslessas companhias assim como para
ajudar os governos em estratégias mais eficigrat@so controle do tabagismo.

48 Jltimo Segundo - Maio 2009 - “ O senador Tidon&aporém, disse ao Ultimo Segundo que esta pesairtiD
lobby da industria do tabaco é muito forte”.
http://ultimosegundo.ig.com.br/mauricio_stycer/2@321/anvisa+nao+vai+mais+regulamentar+fumodrorasagp
oia+lei+que+proibe+o+fumo+6247930.html

4 http:/fimprensa.quaero.com.br/medicina-e-saudgipsa-datafolha-revela-que-brasileiros-querem-jcais total-
do-fumo-em-ambientes-fechados

%050Caroline M Fichtenberg Effect of smoke-free worlggls on smoking behaviour: systematic review BMJ2200
July 27; 325(7357): 188.
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Andlises  desses documentos publicadas por variesnomadas organizacdes
internacionais de saude, publicados em jornaiprdstigio como the American Journal of
Public Health, Britsh Medical Journal e outros marst como e porque estas companhias vém
investindo esforcos para impedir a adocao de rasdidra proibir o ato de fumar em recintos
coletivos em todo o mundd.>*°*

. Esses documentos mostram que as companhias tenmsia de fumo mantém o
mesmo padrdo de comportamento nos paises onde @gamdo impedir medidas relacionadas
a restricdo ao fumo em ambientes internos:

Desqualificam estudos cientificos para confundipiblico quanto ao entendimento da
gravidade da situacéo:

1. Reduzem os riscos do tabagismo passivo apengsestdo de desconforto e
incdbmodo e nessa perspectiva propdem sistemaetéilagdo como forma de minimizar essa
situacgao;

2. Utilizam discursos apelativos ligados ao respaifrincipios democraticos, direitos
individuais, liberdadede escolha, respeito as diferencas, convivénciegmonia etc como
forma de inibir ou constranger os que defendemaminbento do ato de fumar de recintos
coletivos;

3. Criam mitos de que a proibigdo do ato de fumabaras, restaurantes e outros setores
geram perdas econdmicas para 0S mesmos;

4. Atuam de forma camuflada para ndo demonstrar esawlvimento direto nas
iniciativas para impedir medidas que consideraneagas para o comércio de tabaco, como é o
caso de medidas para banir o fumo em ambienteadesh

5. Financiam atividades de associacfes represaagaliy setores de entretenimento e
hospitalidade para assim criar parcerias com @sgasizacdes e té-las como aliadas na defesa
de seus interesses? >

. Os documentos internos de industria do tabacoramstque uma de suas estratégias
para confundir o entendimento publico sobre o®sisin tabagismo passivo se da através do
financiamento  pesquisadores para que publiguend@s cientificos enviesados que se

contraponham a estudos cientificos sobre esse &M >

1 Who - The tobacco industry documents what they atat they tell us, and how to search them -raztiTal
manualhttp://www.who.int/tobacco/communications/T|_manuzintent.pdf

%2 Mayo Clinic 2001 - Tobacco-Industry Sponsored Reseadisled Public on Secondhand Smoke Issue, Study
Finds http://www.mayoclinic.org/news2001-rst/893.html

%3 Organizagéo Pan Americana de Saude - 2001 nB8eddand Smoke and Tobacco Industry
http://www.paho.org/english/ad/sde/ra/wntd-fact$8 gl f

%4 Tobacco industry efforts to present ventilatioraaglternative to smoke-free environments in Néutrerica

55 Souza Cruz - Projeto Convivencia e Harmonia
http://www.souzacruz.com.br/OneWeb/sites/SOU_5RRRB#wmPagesWebLive/80256DAD006376DD80256DA2
0043DAE7?0pendocument&SID=&DFC

%6 University of California, 2005. Tobacco industrgtys scientists to challenge secondhand smoke'ddififfant
death risk http://www.universityofcalifornia.edu/news/artich&75

57 University of California, 2007 - UC Study Uncoversbicco Industry Efforts to Undermine Secondhandk&mo
Link to Cardiovascular Disease http://pub.ucsf.extldy/cache/feature/200710156.html
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. No Brasil, a Souza Cruz que domina o mercadoonati de fumo segue essas
estratégias conforme trecho abaixo transcrito da spAgina web onde essa companhia
manifesta-se sobre a fumaca ambiental de cigarro

Com base em estudos epidemioldgicos, a Organizdd@adial da Saude,
outras instituicdes de saude publica e alguns goy®rconcluiram que pessoas
expostas a fumaca ambiental de cigarro estarianmsmpeopensas a desenvolver
diversos problemas de saude.

Entre outras coisas, eles associam a fumaca anddieain cancer de pulméo e
doengas do coracdo em adultos ndo-fumantes, alédoeecas respiratorias,
infeccdes de ouvido em criancas e sindrome da radbiga infantil... Baseada
na avaliacdo das informacgfes cientificas disposivai Souza Cruz acredita
que muitas das afirmacdes envolvendo a fumaca amtabide cigarros sejam
exagerada®

. Vale salientar que o Unico estudo ao qual a SQuaa se refere nessa afimartiva foi
amplamente refutado pela comunidade cientificaoidegue se tornou publico que havia sido
patrocinado pela industria do tabaco.

. Abaixo trecho de documento da Philip Morris exgmrsuas estratégias para se
contrapor a publicacdo de uma ampla revisdo da€rmias cientificas sobre os riscos do
tabagismo passivo pela International Agency fesdarch on Cancer (IARCGa OMS em
1993% %%

“Objetivos:

Retardar o progresso e/ou a liberacédo do estudo

Interferir nas suas conclusdes e declaracdes afida seus resultados

Neutralizar possiveis resultados negativos do @stpdrticularmente o seu uso

como um instrumento regulatorio

Contrapor-se ao potencial impacto do estudo na tigali governamental,

opinido publica e acdes por empregados e patrbes

%8 J Barnoya and S Glantz. Tobacco industry succgssirenting regulation of secondhand smoke in LAtiterica:

the "Latin Project". Tob Control. 2002 December; M1( 305-314.
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.Rayitid=1747685

%9 Souza Cruz - Declaragdo sobre Fumaga Ambiental abeacb: Embora algumas informacdes sobre fumaca
ambiental de cigarros tenham se provado exagerada§ouza Cruz considera que os fumantes precisam se
preocupar com o conforto dos demais e ndo deverarfperto de criancas e gestantesObtido do site em 01 de
maio de 2008
http://www.souzacruz.com.br/OneWeb/sites/SOU_5RRRB#wmPagesWebLive/80256DAD006376DD80256D870
05BBCCF?0opendocument&SID=&DFC
http://www.souzacruz.com.br/OneWeb/sites/SOU_S5RRRBR#mPagesWebLive/DO5SRIDEC?opendocument&SID
=&DTC=&TMP=1
http://www.souzacruz.com.br/OneWeb/sites/SOU_5RRR#MmPagesWebLive/80256DAD006376DD80256D9
D00355E96?0opendocument&SID=&DFC

61 Campaign for Tobacco-Free Kids (USA) Action on Singland Health (UK)

may 2001 trust us: we're the tobacco industry
http://tobacco.health.usyd.edu.au/site/supersgeinees/pdfs/trustus.pdf

2 pan American Health Organization, Regional Offidette World Health Organization, 2002 Bialous SA,
Shatenstein S. Profits over people: tobacco ingusttivities to market cigarettes and underminelieutealth in
Latin America and the Caribbean. Washington p 41-56.
http://www.paho.org/English/HPP/HPM/TOH/profits_evpeople.pdf
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. Documentos internos da companhia de fumo Brifisterican Tobacco (companhia
transnacional da qual a Souza Cruz é subisidimastram que apesar de haver o
conhecimento por parte dessa companhia de geensistde ventilacdo e de filtracdo do ar sao
ineficientes para remover a fumaca ambiental dacmba mesma tem promovido essa
tecnologia junto a industria de hospitalidade capgdes alternativas ao total banimento do
ato de fumar em ambientes coleti¥d$.

. Em outro documento a companhia de tabaco Phitipis! manifesta sua preocupagéo
com o efeito da restricdo do ato de fumar em andsede trabalho sobre a redugdo do
consumo e apresenta alianca com organizaces de hospitalidade consoastnatégia para se
contrapor a medidas como essa

"A total proibicao do ato de fumar nos ambientesralealho afeta o volume da
industria de tabaco. Os fumantes gque enfrentans aestricdes consomem
11%-15% menos do gue a média e a taxa de cessacdamar é 84% maior
do gue amédid E...

"Se fumar fosse banido em todos os locais de trabal consumo médio na
industria se reduziria em 8.7%-10.1%...

“Hoje _a importancia de defender solucdo de verdda@ construcdo de
coalizdes com organizacdes de hospitalidade ciaadrap banimento do ato de
fumar em ambientes internos continua como uma idade da industria do

tabacg °°

. Recentemente diversos Sindicatos e Associacfe®nBatr das areas de hotelaria,
gastronomia e entretenimento vem se manifestanatoaciamente a aprovacao de leis estaduais
e municipais que proibem o ato de fumar nos esteibetntos a eles afiliados. Em muitos casos
essas entidades vem questionando judicialmente natittwionalidade dessas leis, sob o
agumento de que sdo mais rigorosas do que a IgislBederal. Outro posicionamento
direciona-se a possiveis prejuizos econémicos dates da medida, que poderia acarretar a
demissdo de um elevado numero de empregados.

. Essas entidades ignoram que medidas de restaidiomo trazem beneficios para
trabalhadores e patrdes dos setores de entretgniméiospitalidade, e que toda a sociedade
brasileira clama por uma legislacdo que gereartds 100% livres da fumaga ambiental do
tabaco, conforme varias pesquisas de ambito relcinclusive a jA mencionada pesquisa do
Instituto Datafolha.

6 Nadine Rae Leavell, Monique E Muggli, Richard DriiuJames Repace 2006 Blowing Smoke: British
American Tobacco's air filtration scheme British Néadl Journal, Vol 332, pp 227-9, 2006.
http://www.bmj.com/cgi/content/full/332/7535/227 ®eh

% Sebrie, Ernesto M; Glantz, Stanton"Accommodating” smoke-free policies: tobacco irtdgs Courtesy of
Choice programme in Latin America. Tobacco Control. 6(5)e6, October 2007.
http://pt.wkhealth.com/pt/re/tobc/abstract.00061:2885710000-
00035.htm;jsessionid=KBGXy7tC8DwnHgxyvC5TWQf5DWTjyQKbAnzKzBGvsMtILm6whQ!-
444506849!181195629!8091!-1

® Ontario Campaing for action on Tobacco - http:Aweacat.org/ventilation/index.html#2
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. Também nédo levam em consideracao resultados di#osshiernacionais que mostram
ndo ter havido perdas econbmicas para essessetn paises ou estados ou cidades onde ja
foram adotadas leis banindo o fumo de ambientesnos. No caso de Nova York houve até
aumento dos lucros para esses set8tes.

. E principalmente ignoram a responsabilidade palrgna esses setores devem ter
junto as normas protetivas dos trabalhadores elexstrquais ressaltamos o artigo 157 da
Consolidacéo de Leis Trabalhistas ( CLT) . A CLTribai a empresa a responsabilidade de
cumprir e fazer as normas de seguranga e medioitraloalho, além de instruir os empregados,
quanto as precaucdes a tomar no sentido de ewuiderses de trabalho ou doencas
ocupacionais.

. Também passam por cima da Norma Regulamentadoi@ederanca e Saude no
Trabalho, a NR 09, estabelecida pela Portaria 18878, do Ministério do Trabalfd ® Esta
Norma estabelece a obrigatoriedade da elaboragéagplementacdo, por parte de todos os
empregadores e instituicdes que admitam trabalkadoomo empregados, do Programa de
Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA) visando sepracdo da saude e da integridade dos
trabalhadores, através da antecipacdo, reconhdcimavaliacdo e conseqliente controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou gadam a existir no ambiente de trabalho,
tendo em consideracgéo a protecdo do meio ambiatue kecursos naturais (109.001-1 / 12).

. De acordo com a NRQ9, consideram-se riscos amisergaagentes fisicos, quimicos e
biolégicos existentes nos ambientes de trabalhg emefuncdo de sua natureza, concentracao
ou intensidade e tempo de exposicdo, sdo capazmmudar danos a saude do trabalhador (NR
9.1.5).

. Vale salientar que nesse escopo se enquadra aeréeite a fumaca ambiental do
tabaco nos ambientes de trabalho, que foi amplarmortsiderada por instituicbes de saude
publica como sendo cancerigena e genotoxica phamem, e para a qual ndo existem niveis
seguros de exposicdo, nem sistema de ventilagaogpabientes internos capaz de eliminar
exposicao e os riscos do tabagismo passivo.

. Por outro lado, sindicatos dos trabalhadores comame até buscam a Justica para
garantir o cumprimento da lei que bane o ato deafuhe recintos coletivos a exemplo da lei
aprovada no Estado de S&o Pa&ul6.

® Health Canada - The Economic Impact of Smoke-Fregislation on the Hospitality Industiyttp:/www.hc-
sc.gc.ca/hl-vs/pubs/tobac-tabac/2005-hospitaligine. html

67 portaria 3.214/78 e Normas Reguladoras do MintstésiTrabalho http://www.carlosengenharia.com@rhtm
&8 Portaria 3.214/78 e Normas Reguladoras do Mindsté do Trabalho
http://www.mte.gov.br/legislacao/portarias/1978/8781008 3214.pdf

8 G1 - Globo.com. Sindicato dos garcons realiza ®verara festejar lei antifumo 07 de agosto de 2009
http://g1.globo.com/Noticias/SaoPaulo/0,,MUL1259@8E05,00-
sindicato+dos+garcons+realiza+evento+para+festejaantifumo.html

Garcons vdo a Justica pelo cumprimento da lei lantf Fonte: Agéncia Estado — 26 de junho de 2009
http://www.jurid.com.br/new/jengine.exe/cpag?p=pdetalhejornal&ID=64066
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Argumentacdes sobre a constitucionalidade de estagle/ou municipios adotarem
medidas para banir o fumo em ambientes internos

. Em funcdo da gravidade dos riscos do tabagismavpassstados e municipios
vém se antecipando a mudanca da Lei Federal 9294796 caso de Brasilia, Maringa (PR),
Cornélio Procépio (PR), Salvador (BA), Rondb6nia i®e Be Janeiro. Também é o caso do
Estado de S&o Paulo cuja Assembléia Legislativavapr recentemente uma lei estadual
banindo o ato de fumar de recintos coletivos pablie privados. No entanto, essas iniciativas
vém sendo ameacadas por contestagcbes na justigamovpdas principalmente pelas
organizacoes ligadas ao setor de bares, restasi@rntgismo com base em argumentacgdes de
gue trata-se de uma medida incompativel com ast®aigdo Federal.

. Essa argumentacao tem sido refutada por alguistag que defendem a tese de
que em caso de medidas relacionadas a saude pa@licdaveria conflito na adocdo de
padrBes mais rigidos em leis municipais em relasioormas gerais da lei federal. Parece ter
sido esse o entendimento do desembargador JagédvRinheiro Filho ao negar o pedido de
liminar contra o Decreto apresentado pelo Satdiaddos Hotéis, Bares, Restaurantes e
Similares em 29 de maio de 2008.

. Similarmente, também parece ter sido esse o enmtentth do STF no recente
julgamento do caso da legislagdo sobre o amiado cassar uma liminar que anulava os
efeitos de lei aprovada em Séo Paulo proibindmnaeccializacdo no estado de produtos que
contivessem amianto.

“A liminar foi concedida em dezembro do ano pasga&lo ministro Marco
Aurélio de Mello sob o argumento de que a lei galentrava em conflito com
lei federal. Os ministros entenderam, porém, que lea federal é
inconstitucional, porque uma convenc¢do da Orgaripa¢nternacional do
Trabalho), da qual o Brasil é signatario, determiaasubstituicdo e proibi¢do

do uso do amianto por causar danos a satde dositiatores’ "

Projeto Fala Sério

Tendo como tema “quem néo fuma ndo é obrigado arfumentro das comemoracgfes
do Dia Nacional de Combate ao Tabaco — 2009, o INE&A parceria com a Alianca para o
Controle do Tabagismo, ACT-br, dara a partida ngegpo ‘Fala Sério’, tendo como alvo o
publico universitario, a partir da Gltima semanagdesto.

De caréter nacional e continuo, a primeira acaé-aa Sério’ sera a exibi¢do, seguida
de debate com convidados, do documentério “Fumdggfmero!” dirigido pela cineasta Adriana
Dutra.

O filme, ja exibido comercialmente, retrata a diratexplorando as causas de sua
dependéncia - enquanto tenta abandona-la — tengiocemario as multiplas relacbes que
envolvem o tabaco no Brasil.

" STF derruba liminar que permitia comercializacdce damianto 04/06/2008 - TN Online
http://tribunadonorte.com.br/noticia.php?id=77390

24



Iniciando no Rio de Janeiro e Sao Paulo, a idésrakedo ‘Fala Sério’ é introduzir nas
universidades brasileiras um debate sobre as ditsreformas de atuagdo da industria do
tabaco, utilizando como ferramenta diversas moddéd culturais (filmes, exposi¢des, debates,
etc), a partir de um ponto de vista regional.

No Rio de Janeiro a exibi¢do do filme "Fumando Espserd na PUC e na UFRJ (24 e
28 de agosto), seguido de debate com a diretoffilnd® e Ney Latorraca. Em S&o Paulo, a
exibi¢céo do filme serd na PUC e USP (25 e 26 dstajjeeguido de debate.

Consideracoes finais

Diante do exposto e principalmente considerando:

+ que a Convencédo Quadro para Controle do Tabacmétratado internacional que visa
proteger um direito humano basico, o direito a $aud

+ Que esse tratado preconiza o banimento do atardarfem recintos coletivos como a
melhor forma de proteger todos os cidaddos dasgegrriscos do tabagismo passivo em
recintos coletivos.

« que a ratificacdo da adeséo do Brasil a Conve@gémro para Controle do Tabaco pelo
Congresso Nacional em novembro de 2005 e sua pgagéd pelo Presidente da Republica
através do Decreto No. 5658 de janeiro de 2606.

+ que a Lei Federal 9.294, de 1996, que prevésiéexiia de fumodromos, é incompativel
com as determinagdes da Convencao Quadro paraof@ottr Tabaco.

+ que a Emenda Constitucional 45 de 2004 estabelacequossibilidade de que os tratados e
convengoes internacionais sobre direitos humamoevados pelo Congresso Nacional sejam
equivalentes as emendas constitucionais.

O INCA, enquanto orgdo do Ministério da Saude denador da Politica Nacional de
Controle do Tabaco, entende que as iniciativagstiedos e municipios para proibir o ato de
fumar de recintos coletivos deveriam ser aceatpsotegidas da interferéncia da inddstria do
fumo, e que dada a inconstitucionalidade da keleFal 9294/96 medidas urgentes deveriam
ser tomadas para adequa-la as determinacdes dargdovQuadro para Controle do Tabaco .

2 Decreto n° 5.658, de 2 de janeiro de 2006. Promal@onvencdo-Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco,
adotada pelos paises membros da Organizagdo MutedB&ide em 21 de maio de 2003 e assinada pelb &ras
16 de junho de 200ttp://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-20@806/Decreto/D5658.htm
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