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Movimento de ambientes
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> Mundial
> Cidades
> Estados
» Paises

Tabagismo passivo € a terceira causa de morte
prevenivel no mundo
(IABE, 1987 Surgeon General, 19865 Glaniz, 1995).
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The Smoke-Free Ontario Act
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> T'he McGuinty government is protecting the healthi of all
Ontarians by prohibiting smoking in all enclosed workplaces
and enclosed public places in Ontario as of May 31, 20086.
The new tobacco control legislation, to be called the
Smoke-Free Ontario Act, received third and final reading on
June 8, 2005 and Royal Assent on June 13, 2005. The
legislation will also strengthen measures to ensure only
those 19 years of age and older can buy cigarettes and will
phase out the display of tobacco products, with a complete
ban beginning May 31, 2008.

> Tthe Ministry is drafting regulations te assist in implementing
the Smoke-Free Ontario Act on May 31, 2006
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FROOUTS FOFSSa0eIu (FDA.

Programa anti-tabagismo da Johnson & Johnson

COMUNICADO

POLITICA MUNDIAL - AMBIENTE DE
TRABALHO LIVRE DE TABACO

Abrangéncia:

Todas as pessoas que trabalhem, circulem nas
dependéencias das Empresas do Grupo
Johnson & Johnson no Brasil ou ainda que
representem estas empresas em reunioes: e
eventos externos.
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FARMACEUTICA

FROOUTS FOFSSa0eIu (FDA.

Programa anti-tabagismo da Johnson & Johnson

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, o Tabagismo e responsavel por
cerca de 5 milhoes de mortes a cada ano, tornando-se um problema de
saude publica. Os fumantes hao sao os unicos expostos aos maleficios do
tabaco. Os fumantes passivos tambem estao sujeitos a problemas do
coracao, cancer no pulmao, dentre outras doencas.

A separacao de fumantes e nao fumantes em um mesmo espaco fisico reduz,
mas nao elimina a fumaca ambiental. Por estas razoes,

1. Em ambientes fechados

Fica mantida a PROIBICAO do uso de produtos fumigenos (cigarro, cachimbo,
charuto, etc.) em ambientes fechados. Inclui-se nesta proibicao a
ut|I|zagao de tabaco em automoveis, caminhoes e caminhonetes, de
propriedade das empresas do Grupo Johnson & Johnson ou alugados.

2. Em ambientes abertos




Politicas de ambiente de trabalho

livre de fumo

Ajudam os trabalhadores a

> Reduzir seu consumo de cigarros
> Parar de fumar

> A Longitudinal Assessment of the Impact of Smoke-Free Worksite Policies on
Tebacco Use

AmericaniJournal of Public FHealth: Junr2005; 95; 65 1024




“Tarefas Essenciais da
Medicina™

“Quatro tarefas essenciais da Medicina:
> Promocao da saude;
> Prevencao da doenca,
> Restabelecimento dos doentes;
> Reavllitacao”
(Henry E. Sigerist, 1945)




“Promocao da Saude™

“...Promove-se satde,
proporcionando condicoes de vida
decentes, boas condicoes de
trabalho, educacao, cultura fisica e

formas de lazer e descanso...”
(Henry E. Sigerist, 1945)




“Niveis de Aplicacao das Medidas
Preventivas™ (Leavel & Clark, 1965)

PREVENCAO NIVEL

Primaria

Secundaria

Terciaria

PERIODO DE
APLICACAO

Periodo de Pré-
patogénese
Periodo de Pré-
patogénese
Periodo de
Patogénese
(Fase Pré-clinica)
Periodo de
Patogénese
(Fase Clinica)
Instalacao das
Deficiéncias e das
Incapacidades

OBJETIVO
Promocao da Saude
Protecao Especifica

Diagnostico Precoce e
Tratamento Imediato

Limitacao de
Incapacidade

Reabilitacao




Determinantes dos
Movimentos pela Promocao
de Saude (‘70):

> Crescentes (e quase Intangivels) custos
da assistencia méedica (crescente
sofisticacao tecnologica, procedimentos
complexos, etc)

> Desenvolvimento do conceito e modelo de
“‘Campo da Saude” (Lalranboise &
Lalonde, Canada, 1974)




“Promocao da Saude™:

“E o processo mediante o qual os
individuos e as comunidades estao
em condicoes de exercer um maior
controle sobre os determinantes da
saude e, deste modo, melhorar seu

estado de saude”




Politicas de Prevencao e Controle do
Tabagismo

» Regulamentacoes para restringir fumo
em ambientes publicos e locais de
trabalho

» Aumento taxacao?
» Banir publicidade e promogao’-2
» Health warnings nos magos?

» Desregulamentacéo de produtos de
reposicao de nicotina?
» Beduzir a oferta de tabaco?

1. US Department of Health and Human Services. Reducing Tobacco Use. A report of the Surgeon
General. US DHHS/PHS, 2000
2. The World Bank. Curbing the epidemic: Governments and The Economics of Tobacco Control, 1999.




Impacto das Intervencoes

Tipo de intervencao

Cessacao

>10% aumento preco

I 3% cessacao

Midia Anti-tabagismo

Im’lmero de tentativas
e successo

Banimento da promocao

Banimento completo reduz o
consumo em 6%

Restricao lugares onde se pode
fumar (Politica de Ambientes
livres de Fumo)

Restricao no trabalho e em
casa sao as mais eficazes

TRN (NRT)

Maior numero de tentativas de
parar




Campanhas anti-tabagismo
crencas a aboraar

Nicotina e droga e vicia (+)
Perigos do tabagismo passivo (+)

Pratica de propaganda enganosa pela industria do
tabaco
> Interacao entre estas crencas e o fato de ter criancas

em casa (+ para ter crianca e propaganda da I T feita para
INduzir as pessoas a comecarem a fumar)

VYV V VYV

> =» survey telefonico de adultos em Wisconsin

> Effects of Antismoking Advertising-Based Beliefs on Adult Smokers' Considerattion ofi Quitting

AmericaniJournal or Public Eealth: Jun2005; 95, 65 1062




Nivel de concordancia dos fumantes com
politicas de controle do tabagismo

Mean rate of agreement across all countries’
0 2 4 6 8 10

Minimum age requirements

Provisao de areas smoke-free em locais publicos
Fumar nao deveria ser permitido em hospitais

Nao expor nao-fumantes a FAT em locais publicos

More government action to help smokers quit

Strong package labelling

Advertising bans

Promotion/sponsorship bans

1 = totally disagree
10 = totally agree

Tax increases

1. Fagerstrom K & Johnson M. Society for Research on Nicotine and Tobacco 9th Annual Meeting. 2003.




Prevaléncia de tabagismo atual (ter fumado pelo menos 100
cigarres na vida e fumar na epoca do survey) e tabagismo
passivo (exposto a FAT em casa ou trabalho ou escola)

em pessoas = 15 anos - Brasil, 2002, capitais selecionadas

O Current Smoking B Passive




E em Belo Horizonte?

> No seu trabalho, o Sr(a) preferiria gue o empregador
hao permitisse o fumo, limitasse o fumo a uma area
especifica interna, a uma area especifica externa ou
hao restringisse o fumo?

Restricao ao fumo no trabalho

Nao permitisse  Limitasse o Limitasse o N&o restringisse
o fumo fumo a uma fumo a uma o fumo
area especifica &rea especifica
interna externa

Posicao que preferiria que o empregador tivesse




Componentes da FAT

Fumagca Lateral Corrente Secundaria




FAT

> Fumaca ambiental do tabaco € a fumaca a qual
0s ndo-fumantes estdo expostos. E formada
pela fumaca que e liberada pela ponta de um
clgarro aceso mais a fumaca exalada pelo
fumante.

> Varios nomes: tabagismo passivo , EXPOoSICan
iInvoluntaria ao fumo

> Sablidamente cancerigena para hiumanos




O que ha na fumaca do: cigarro?

> 4700 substancias

« Amonia, Acetona, Arsenico, Monoxido de
Carbono , Cianureto, Formaldeido, Metano,

Nicotina, Alcatrao, Tolueno, etc




Fumaca Lateral (SS)

> Componentes — comparacao com CP
o 400 Substancias toxicas
o« 50 X Alcatrao
o 3 X Nicotina
o 3 X Monoxido de carbono
o 47 X Amonia
o 8 X Dioxido de carbono
o 4 X Benzopireno
o 92 X Dimetilnitrosamina

estima-se gue 85% da fumaca em um ambiente fechado

em que haja um fumante venha da sidestream smoke?
3. Fielding JE & Phenow KJ. NEJM 1988; 319:1452-1460




RIScos resultantes de exposicao
intra-utero

baixo peso ao nascer,
prematuridade,
aumento da mortalidade perinatal,

dificuldades de aprendizagem
(habilidade geral, leitura e matematica)

doenca de Legg-Calve-Perthes

YV V V V
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Riscos resultantes de exposicao
pOs-natal
> Sindrome da morte subita infantil,

> bronquite, bronguiolite, pneumonia,

> desenvolvimento e exacerbacao de
asma ,

> Infeccoes ouvido medio
> doenca de Legg-Calve-Perthes




RISCos para criancas,
adolescentes, adultos e 1d0S0s

Doenca cardiaca — risco 24% maior de infarto do coracao do
gue oS nao-fumantes que nao se expoem;

Exacerbacao dos sintomas em adultos portadores de doencas
cardiacas

Cancer de pulmao - risco 30% maior de cancer de pulmao
Cancer de seios paranasais

Doencas respiratorias agudas e cronicas

Exacerbacao dos sintomas em adultos portadores de doenca
pulmoenar obstrutiva cronica ( DPOC — bronguite cronica e
enfisema)

AVC (derrame) em homens e mulheres
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Indice de regulacdo do tabagismo
(The Smoking Regulatory Index)

Medida simples aplicavel aos trés niveis de governo e
internacionalmente

Produz um score que reflete guao bem uma pessoa € protegida da
exposicao a FAT

Concentragoes de nicotina (meg de nicotina por m3) e o tempo medio
gue uma pessoa permanecera em cada local sao utilizadas na
construcao do indice

Escala de 0 a 100 (protecao total)

Score = 50 significa que a exposicao media potencial a FAT em
ambientes publicos € reduzida pela metade

CMAJ 2006; 174: 1403-1404




Indice de regulacdo do tabagismo
(The Smoking Regulatory Index)

Table 1: Derivation of the Smoking Regulatory Index (SRI) scores

ETS concentration,* Potential exposure to ETS, 1 Simplified 5R1 score
Location mean (low, high) mean h/wk ilow, high) SRl score out of 100)F

Muricipal facility 2.5 (0.1, 5.0 0.110, 0.2) 0.25 0.2
Elevator 2.5 (0.1, 5.00 0.110, 0.2) 0.25 0.2
Hespital 2.5 (0.1, 5.00 0.110, 0.2) 0.25 0.2
Transportation 2.5 (0.1, 5.0 0.110, 0.2) 0.25 0.2
Place of public assembly 2.5 (0.1, 5.00 0.210,0.2) 0.5 0.4
Service counter and Line 2.5 (0.1, 5.0) 0.210,0.2) 0.5 0.4
Reception area 2.5 (0.1, 5.0 0.210, 0.2) 0.5 0.4
Retail store 2.5 (0.1, 5.0 0.510, 0.2) 1.25 1.0
Licensed establishment 31.1 7.4, 105.4) 0.2 10,1, 0.5) 6.22 5

Restaurant 6.5 13.4, 34.0) 2111, 3) 13.65 12
Workplace 41108, 22.1) 23.1 1020, 35) 24,71 80

*Erwironmencal tobacoo smoke (ETS) concentrackan 15 measured in terms of nicotine concentraclon in micrograms of nicorineg psr mr.
TETS lawels and exposure time wers estimaned unifcimly for public places for which no daca were avallable.
FThe simplifed score 15 the score multiplisd by 0,845 1o Attain a scale thac oals 100, 3Cones ane roundad o whole numbsrs, exosp for valles < 1, which ane rounded

o the first decimal.

CMAJ 2006; 174: 1403-1404




Indice de regulacao do tabagismo

Appendix 1: Municipal SRI scores by province, 2001

BC

Abbotsford
Burnaby
Castlegar
Coquitlam
Cranbrook
Delta

Fort 5t. John
Kamloops
Langley

Nelson

Port Moody
Prince George
Richmond
Surrey
Vancouver
Vemon

White Rock
Trail

Port Coquitlam
Districts
Capital
Cowichan Valley
Kitimat-5tikine
Nanaimao
District municipalities
Kitimat

Maple Ridge
Mission

Pitt Meadows
Sechelt
Squamish
Summerland
West Vancouver
Meo. scoring 0%

Alta.
Bonnyville
Cochrane
Edmanton
Grand Prairie

1
12

83
1

Alta. (cont'd)
High River
Innisfail
Leduc
Lethbridge
Lloydminster
Medicine Hat
St. Albert
Taber
Counties
Rocky View No. 44
Wood Buffalo
Ma. scoring @

Sask.

Melfort
Moose Jaw
Prince Albert
Regina

Swift Current
Tisdale
Warman
Yorkton
Melfort

Ma. scoring @

Man.
Thompson
Winnipeg

Mo. scoring O

Ont.

Ajax

Barrie
Belleville
Bracebridge
Brampton
Brantford
Brockville
Burlington

Caledon

3
3
2
2
3
2
1
1
3

o
w

1

2

1
a0

Ont. (cont'd)
Carleton Place
Clarence Rockland
Clarington
Cobourg
Collingwood
Cormwall
Espanola
Essa
Gravenhurst
Guelph
Halton Hills
Hamilton
Hawkesbury
Innisfil
Kapuskasing
King
Kingston
Kingsville
London
Midland
Mississauga
MNorth Bay
MNorth Dundas
Dakville
Orangeville
Ottawa
Pembroke
Perth East
Peterborough
Pickering
Quinte West
Sarnia

Sault Ste. Marie
Stratford
Thunder Bay
Timmins
Toronto
West Perth
Whitby
Windsaor

Ont. (cont'd)
Woodstock
Counties
York

No. scoring O

Que.
Bromptonville
Chambly
Kirkland
Lévis
Loretteville
Marieville
Matane
Pierrefonds
Pointe-Claire
Sorel

Ste-Foy
Westmount
Regions
Portneuft

No. scoring O

NB

Bathurst
Fredericton
Moncton

No. scoring O

NS
Halifax
No. scoring O

PEI
No. scoring O

Nfld.
No. scoring O

*Municipalities scored 0 either because they had no smoke-free laws or because their laws only partially restricted smoking in defined

areas.




Onde ha fumaca, ha doenca.




Emi BH 19% dos entrevistados nao
sabiam que a FAT causa doencas

> Atualmente tém sido feitos Opiniao sebre os! efeitos da
muitos comentarios sobre o eXpPosicao a fumaca de produtos
fumo passivo (que é a de tabaco
eXpOSigéO é fu maga de @ Apenas incomoda os ndo-fumantes
Cigal’rOS comuns ou de palha) m Causa doengas (Como cancer e doengas cardiacas)

0 Ambas (incomoda e causa doencgas)

Na sua opiniao essa fumaca 0 N0 incomoda e ndo causa doengas)
apenas incomoda oS nao-
fumantes ou Sr(a) acha que
ela pode causar serios
problemas de saude, como
cancer e doenca cardiaca?

23% causa doencgas / 58% ambas
: Conhecimentos, Crencas e Atitudes sobre tabagismo em BH




NESTA EDICAQ, 0 SUPLEMENTO "STAR" MOSTRA QUEM BRILHA NA SOCIEDADE MINEIRA
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> Lobby refrains Brazil
from ratifying anti-
tobacco world treaty

Passive smoking ranks third as
preventable cause of death




Projeto BH Respirando Melhor

A CADA ANO,
CENTENAS DE NAO FUMANTES
SAO VITIMAS DO
CANCER DE PULMAO EM
BELO HORIZONTE POR ESTAREM
EXPOSTOS A FUMACGA DE CIGARROS
E CHARUTOS DOS FUMANTES.

RESPIRAR AR LIMPO E UM DIREITO DE TODOS.

~ PROJETO ‘©H RESPIRANDO MELHOR.




Projeto BH Respirando Melhor
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Projeto BH Respirando Melhor

SE VOCE FUMA PERTO DOS SEUS FILHOS,
SAIBA QUE A0S 5 ANOS DE IDADE,
ELES TERAO RESPIRADO TANTA FUMAGA
QUANTO QUEM JA FUMOU 102 MAGOS
DE CIGARROS.

RESPIRAR AR LIMPO E UM DIREITO DE TODOS.

PROJETO “ H RESPIRANDO MELHOR.




Projeto BH Respirando Melhor

DE UMA MAO PARA SEUS FILHOS:
SE VOCE NAO PODE PARAR DE FUMAR,
PELO MENOS NAO FUME PERTO DELES.

RESPIRAR AR LIMPO E UM DIREITO DE TODOS.

PROJETO “_ H RESPIRANDO MELHOR.




Projeto BH Respirando Melhor

ELE TEM 0S OLHOS DO PAl
. E 0S PULMOES DA MAE.

RESPIRAR AR LIMPO E UM DIREITO DE TODOS.

PROJETO  H RESPIRANDO MELHOR.




Projeto BH Respirando Melhor

Como nds nos sentimos

em relacao a sermos obrigados
a respirar a fumaca dos
cigarros de quem fuma.

RESPIRAR AR LIMPO E UM DIREITO DE TODOS.

PROJETO ©H RESPIRANDO MELHOR.




Projeto BH Res

Como nos nos sentimos
em relacao a sermos obrigado
a respirar a fumaca dos
cigarros de quem fuma.

pirando Vielhor

RESPIRAR AR LIMPO E UM DIREITO DE TODOS.

PROJETO ©H RESPIRANDO MELHOR.




Projeto BIH Respirando Melhor

RESPIRAR AR LIMPO E UM DIREITO DE TODOS.

PROJETO “_H RESPIRANDO MELHOR.




Projeto BH Respirando Melhor

OSICIENTISTASEAYRROVARAN:

Garguns e Garconetes tém quase quatro vezes
amais Cancer de Pulmao e duas vezes mais
doencas do Coracao do que
| qualquer outra profissao.
| “Como uma garconete isso realmente

- me assusta.”
| Sera que alguém ai se importa?

RESPIRAR AR LIMPO E UM DIREITO DE TODOS.

PROJETO “ H RESPIRANDO MELHOR.




Projeto BH Respirando Melhor

OSICIENTISTASIIAJRROVARAM:

Garcons e Garconetes tém quase quatro vezes
mais Cancer de Pulmao e duas vezes mais
doencas do Coracao do que
qualquer outra profissao.

“Gomo uma garconete isso realmente me assusta.”

Sera que alguém ai se importa?

RESPIRAR AR LIMPO E UM DIREITO DE TODOS.

PROJETO “_H RESPIRANDO MELHOR.




Midia

ganha

0 TEMFO

ELE TEM 05
OLHOS DO PAI
E 0S PULMOES
DA MAE.

RESPIRAR AR LIMPO E UM DIREITO DE TODOS.

PROJETO “°H RESPIRANDO MELHOR.

CIDADES

BELO HORIZONTE * TERCA-FEIRA # 31 DE MAIO DE 2005

Como nés res sentimos
wm rolagio a sermos obrigados
a respirar a fumaca dos
cigarros de quem funa.

RESPIRAR AR LIMFO E UM DIREITO DE TODOS.

PAGINA B3

A 41 FRIVEERE

Gargons e Gargonetes tém
QUase qualro vees
mals Cincer de Pulmdo e
duat veres mais dotngas
do Coragio do que
qualquer outra profissao.
“Como uma gargontle isse

realmente me assusta.”

gEat )

Serd que alguém ai se imparta?

RESPIRAR AR LIMFO £ UM DIRETO DE TODOS.

PROJETO ' H RESPIRANDO MELHOR.

Campanha faz alerta a fumante passivo

0 Dia Mundial sem Tabaco, rede

FLANTANE PAT
ESPECLAL PARA O TEMPD

Profissionais da saiide devem

mira o fitmo mostra males causados a terceiros pe

TABAGISMO PASSIVO
dar exemplo e parar de fumar

i izagi

0 que é

fo da fumaga

do tabaco -

fumante, ou sefa,
1.200 hilhao
de pessoas
tal de m devido a0 o
o tabace atingiu a cifra de
4,9 milhdes de mortes anuas,
o gue comespande a maic de
10 mil mortes
por éi
No Brasil, estima-z2 que
200.000 mortes/ano

<%0 decormantas do tabagismo

Senadores defendem
) fundo para fumicultor
R inalacdo

ar poluide contém, am
vezes mais nicotina,
3

COmven
mum fund
fcullor




> Enguanto algumas empresas estao
preocupadas com a qualidade de vida de
SEeus funcionarios, vejamos o0 que uma
certa Industria vem fazendo internamente
€ 0 gue ela vem divulgando para a
populacao ...




Documentos Secretos

Looking through a keyhole at the tobacco industry. The Brown and
Williamson documents

S. A. Glantz; D. E. Barnes; L. Bero; P. Hanauer; J. Slade

JAMA. 1995;274:219-224.

Nicotine and addiction. The Brown and Williamson documents
J. Slade: L. A. Bero; P. Hanauer; D. E. Barnes; S. A. Glantz
JAMA. 1995;274:225-233.

Lawyer control of internal scientific research to protect against products
liability lawsuits. The Brown and Williamson documents

P. Hanauer; J. Slade; D. E. Barnes; L. Bero:; S. A. Glantz

JAMA. 1995;274:234-240.

Lawyer control of the tobacco industry's external research program. The
Brown and Willlamson documents

L. Bero; D. E. Barnes; P. Hanauer; J. Slade: S. A. Glantz

JAMA. 1995;274:241-247.




Documentos Secretos

> Environmental tobacco smoke. The Brown and Willlamson
documents
D. E. Barnes; P. Hanauer; J. Slade; L. A. Bero; S. A. Glantz
JAMA. 1995:274:248-253.

> The Brown and Williamson documents. The company's response
T. Graham
JAMA. 1995;274:254-255.

> 'rII'he Igrown and Williamson documents. Where do we go from
ere”
J. S. Todd; D. Rennie; R. E. McAfee; L. R. Bristow; J. T. Painter; T. R.
Rleardon; D. H. Johnson Jr; R. F. Corlin; Y. D. Coble Jr; N. W. Dickey;
al. et
JAMA. 1995;274:256-258.




1972 . um problema crescente

As minutas da Conferéncia de Pesquisa anual
da BAT mostram que

“Tabagismo passivo constitui um problema
crescente para a industria, o qual é prontamente
e cada vez mais explorado. Até o momento as
respostas a pressao tem sido manejadas com
sucesso pela industria”

BAT, Group R&D Conference, Chelwood, 1972 [L&D BAT file]




Fev 1973 : Memo Confidential B&W
Tabagismo socialmente inaceitavel

Salienta os problemas que as industrias de cigarros estavam
enfrentando, os quais incluiam o Tabagismo Passivo :

“The anti-smoking lobby is using the issue of the
alleged health effect of smoking on the non-smoker to
generate media publicity. This trend has been growing
since 1970 ... There is no medical evidence
concerning the health effect of passive smoking. The
real purpose is symbolic to make smoking socially
unacceptable and by limiting the public areas where it
IS permitted”.




Tabagismo Passivo

> O primeiro artigo a usar o termo : Colley

JF

, Holland WW., Corkhill' R

. Influence of

passive smoking and parental phlegm on
pneumonia and bronchitis iniearly.
childhood. Lancet 1974;2:1031—4.




Third World Conference on
Smoking and Health — NY , 1975

Cnes thir_ig alarms me in the proceedings of this Conference, and that is
the growing emphasis on passive smoking. I remember that the Germans were
getiing worried about this some two yeara ago, though nokody took thew very
seriously because it was generally thought that there was no resl sclentifie

basls for the alleged dasdgers of passive smoking,

- I the dongers of passive smoking can be plaved up, however, the whole

anti-cigaretie oampalgn will acquire a new and powsrful elemext which it has

hitherto lacked, So far, no one has seriously disputed that in the last resort

the decision whether to smoke or not is for each individual to make. Anfi-

smokers may say that, in view of the evidence, thosze who persist in smoking

may be Ignorant of the consequences of their acts, ox that they may be stupid,
perverse, or weask {l.e. addicted). But! you cannot compel people not to he - - .

N
establish that smokers are endungering not only their own health, which is 3 d W C S O H . €N fa Se€ mu d d
their affair, but that of the rest of the community, Thig, once established, da Sa l:ld e pa A 4 agéo

would add wickedness to tha list of the smokera' vices; and the uga of

Ignorant, perverse, stupid or weak, It is a very different matter if ¥ou can

compulsion against wickedness requives ne great compunciion,

Uma coisa me alarma nos procedimentos
desta Conferéncia, que é a énfase cada
vez maior no Tabagismo Passivo...Se os
perigos do Tabagismo passivo receberem
destaque, entao toda a campanha anti-
cigarro ira adquirir um novo e poderoso
elemento que ela até agora nao tinha.




Relatorio Org. Roper — USA, 1978

A study of public attitudes towards
cigarette smoking and the tobacco industry.

> 58% dos respondedores (40% dos fumantes,
69% dos nao fumantes) consideraram
tabagismo passivo Perigoso

> 60% dos nao fumantes e 5% dos fumantes
sentiam-se incomodados em estar perto de
Uma pessoa gque estava fumando.

Resultados




Relatorio Org. Roper — USA, 1978

A study of public attitudes towards
cigarette smoking and the tobacco industry.

Em um relatorio muito citado publicado em 1978, a
organizacao de pesqguisa de mercado Roper
aconselhava o seu cliente , o US Tobacco Institute,
gue tabagismo passivo representava o mais perigoso
desafio a viabilidade da industria do tabaco que ja
ocorreu’.

E que “O antidoto estrategico e de longo prazo para o
assunto do tabagismo passivo € [...] desenvolver e
divulgar amplamente evidencias medicas bem
delineadas em gue as pessoas possam acreditar, gue
0 tabagismo passivo nao faz mal a satde dos nao
fumantes ”




Relatorio Org. Roper — USA, 1978

A study of public attitudes towards
cigarette smoking and the tobacco industry.

> ... What the smoker does to himself may be his
business, but what the smoker does to the non-smoker
IS quite a different matter ... This we see as the most
dangerous development yet to the viability of the tobacco
Inadustry... The strategic and long run antidote to the
passive smoking Issue Is, as we see it, developing and
widely publicizing clear-cut, credible, medical evidence
that passive smoking Is not harmiul to the non-smokxer's
health.”

The Roper Organization's 1978 report to the Tobacco
Institute (Secret poll)




Small-Airways Dysiunction in Nonsmoker
Chronically Exposed to Tobacco Smoke -

James R. White, Ph.D and Herman E. Eroeb, M.D.

> Em 1980, um cientista da industria do tabaco fez
uma revisao de um artigo sobre o dano as
pPeguenas V. aereas causado pela exposicao a
FAT, e escreveu um memo a mao:

> ‘Eu revi o artigo acima e achel um excelente
trabalho, o qual pode causar um grande estrago
a0 NOSSO Negocio. Ha muitas coisas que podem
Ser feitas para minimizar o seu impacto. Eu
recomendo o seguinte...’

Data: 30 Mar 1980 Personal and Confidential




Reacao ao estudo de Hirayama - 1981

> Campanha RP para desacreditar o estudo

> Tobacco Institute contratou Nathan Mantel, um
epidemiologista famoso, para criticar o estudo e
entao citou as criticas de Mantel em um press
release que fol amplamente noticiado.

> O Tobacco Institute tambem reimprimiu varias
hoticias que criticavam o estudo veiculadas na
imprensa como anuncios de pagina inteira em
jornais e revistas




HERE'’S WHAT'S NOW
BEING SAID ABOUT
TOBACCO SMOKE

Scientist disputes findings Stedy Downplays
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Evolucoes interessantes no assunto Hirayama

Ernest Pepp
24 de

es para J. K. Wells,
julho de 1981

Viemo Besumindo Conversa Telefonica entre
Pepples e 0 advoegade T Finnegan

“Dr. Adlkofer, o qual € o diretor cientifico da German
Verbandt (equivalente alemao do Councll for
Tobacco Research) se comprometeu com a
posicao gue Lee e Hirayama estao corretos e
Mantel e Tobacco Institute estao errados.”

“Eles acreditam gue Hirayama e um bom; cientista e
gue a sua publicacao sobre as esposas nao

fumantes estava correta...”
Barnes DE. JAMA 274:248-253, 1995




Evolucoes interessantes no assunto Hirayama
Ernest Pepples para J. K. Wells,
24:de julhe de 11981

“Ele (Adlkofer) respondeu com uma declaracao
firme que Hirayama estava certo, gue o lTobacco
Institute sabia disso e que Tobacco Institute
publicou sua declaracao sobre Hirayama sabendo
gue o trabalho dele estava correto...”

Barnes DE. JAMA 274:248-253, 1995




Posicao interna da BAT - 1982

> Todas as alegacoes de que o tabagismo
passivo e prejudicial a saude dos nao
fumantes, o aspecto do custo social do
tabagismo bem como as demandas
“excessivas” por areas nas guais nao se
possa fumar em locais publicos, devem
receber forte oposicao.




IndUstria do Tlabaco e a EAT

“...provavelmente o maior desafio que nos enfrentamos
atualmente.”

“Tera um impacto direto e importante no consumo - um
impacto que sera tao ruim guanto ou pior que aumento
dos impostos .”

Williami Murray,

\ice Chairman of the Board
Philip: Morris

Abrilfde 1989




EPA’s Report - 1992

> U.S. Environmental Protection Agency, Office of
Health and Environmental

Assessment, Office of Research and
Development. Respiratory Health

Effects of Passive Smoking: Lung Cancer and
Other Disorders. Report No.

EPA/600/6-90/006F. Washington, DC, 1992.




EPA’s Report - 1992

> Existéncia de relacao dose-resposta do
tabagismo passivo e Ca de pulmao: dos 30
estudos sobre tabagismo passivo e neoplasia
pulmonar existentes em 1992, 14 mencionavam
um teste para exposicao-resposta, e 10 foram
estatisticamente significativos no nivel de
confianca de 95% (p<0.05) .

> A probabilidade de dez ou mais estudos

atingirem este nivel apenas ao acaso € menor
do que 1 em 10 bilhoes.
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IndUstria do Tlabaco e a EAT

“‘NOs sabemos gue escolha e acomodacao com
relacao ao tabagismo sao duas posicoes fortes e
positivas . E, 0S N0SS0S porta-vozes tem que
fazerem pronunciamentos com essas duas
palavras incansavelmente.”

Apresentacao para Philip Morris

( Board of Directors )
24 de junho de 1992




Our position, word by word.

| Facts Mattor
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To smoke or not to smoke. In this conntry, almiost
50 million people choose w0 smoke. A great many
oihers choose not 1o,

A1 Philip Morris, we believe people should be able
1o make the cholce they Teel is aght for them.

Of course, as a tobacco company, we support those
whio choose 1o smoke.

But we also respect the decisions of those who
choose pol to-smoke. 7

The important thing is'that no matter what people
decide, they have a right to their individual choice. .

For a free copy ol our booklet. Smoking Issues, which
includes information on this-and other issues relating
1o smoking, please call us ar 1-800-852-3445, Ext.218.
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Accommosdation & the reasonable way for smokers
amd nonsmokers o work out thelr differences

That Is our position 4t Phillp Morris, And it tums out
that most Americars share this view.

In a recent USA TODAY/CNN poll amaong bath
smmokers and nonsmokers, nearly 7 out.of 10 respondents
said they think that rather than banning snoking in paeblic
places, sokers should be alloveed smoke in separale,
designated areas.

Philip Morris has a program that helps owners o
businesses, such s restatrants, bars and ﬁ:l[l.'hi.. 1 ACCon
miodate the cholces of bo smoking and nonsmoking
austomers by setting up designated smoking and non-
amoking ancas.

The program works because It respects the rights and
wishes of both groups. S0 both get wiat they want

That's acoommadation.

You could also call it a win-win situation,

For a free copy o our bookler, Smoking fuwe, wiich
contains more information about The Accormimodatkon
Prograim, as well as information on other issues relating
10 smioking, please call us at 1-800-852-3445, Ext 221,

We want you to know
where we stand.
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PRYG\CS
UNPERSOOD BY
RECTAURKEURS

(c) Washington Post Writers Group. Reprinted with permission.




Posicao Publica da PM - 1994

> Primeiro de uma serie
de 4 andncios que a
Phillip Morris publicou

> reprint do artigo de
Jacob Sullum

na integra




Posicao Publica da PM - 1994
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Ambientes 100% livres da EA T

Protecao dos nao-
fumantes

> Reduz mortes e
doencas causadas pela
exposicao a FAT

Ajuda os fumantes a
pararem de fumar

> Fumantes 4 consumo
de tabaco em 29%

Prevencao da iniciacao

SMOKING SECTION [
——— g ]

SECONDHAND

THERE'S NO SUCH THING AS A NON-SMOKING SECTION

] L
> ‘ rl a n O rm a S O CI aI d e Secondhand smoke drifts from the smoking section exposing everyone to
cancer-causing chemicals. By supporting smoke-free restaurants and bars,
you're helping eliminate 3,000 secondhand smoke deaths in

n éo fu m a r non-smoking American adults every year. Make smoking history.




Porgue os artigos de revisao sobre os efeitos a
aude do tabagismo passivo chegami a conclusoes
diferentes? JANA 1998

> Analise de 106 revisoes publicadas entre
1980 e 1995

> 37% (39/106) revisoes concluiram que o
falbbagismo passivo nao trazia riscos para a
saude

> 4% (29/39) destas revisoes foram escritas
por autores associados a industria do tabaco.

Barnes DE. JAMA 279:1566-15705 1998




Porque os artigos de revisao sobre os efeitos a
aude do tabagismo passivo chegami a conclusoes
diferentes? JAMA 1998

> Analises de regressao logistica multipla
controlando para a qualidade do artigo,
status “peer review”, assunto do artigo e ano
de publicacao mostraram gue o unico fator
associado com a conclusao de que o
talbagismo passivo nao trazia riscos para a
salde era se o autor era associado com a |'T
(p < 0,001 )

SaInESHBESIANIAZY OIS RIS YNIC05E




Para restricoes ao fumo funcionarem e
necessario um certo nivel de :

> Conhecimento pelas pessoas dos efeitos
sobre a saude

> ApOIO as restricoes

Apoio para ambientes livres de fumo
aumenta apos a Implementacao




Convidamos Marina Seelig a
fazer sua exposicao




Ventilacao independente

> cara (pp/e para 0s pegquenos empregadores)

> nNao protege os empregados de restaurantes e
bares (Ontario Campaign for Action on Tobacco,
1995:9).

> DSR (designated smoking rooms) € contrario
aos objetivos das politicas de salide publicas
> comodidade apenas para os fumantes

> Pode ser a base legal para acoes judiciais
porque o empregador mantem um ambiente de
trabalho nao saudavel (Hocking, Borland, Owen
and Kemp, 1991).




Ventilacao independente

> Aumento do risco de mortalidade por
cancer de pulmao entre os fumantes
(Siegel, Husten, Merritt, Giovino and
Eriksen, 1995)

> Banimento total do tabagismo em
ambientes de trabalho previne muitas
mortes prematuras entre os fumantes




Grupos de Trabalhadores Expostos

> Siegel M. “Involuntary Smoking in Restaurant
Workplace: A Review of Employee Exposure
and Health Effects.” JAMA, 270:490-493, 1993.

> Siegel, M. “Exposure to secondhand smoke and
excess lung cancer mortality risk among workers
in the ‘5 B’s’: bars, bowling alleys, billiard halls,
betting establishments, and bingo parlours.”
Tobacco Control, 12:333-338, 2003.




Bares Smoke-Free e a Saude Respiratoria
dos atendentes

> 53 bartenders antes e depois da lei de bares
smoke-free na California, Jan 1998

> Dez 1997 — entrevistas (baseline) + PFP’s

> Feb 1998 — sintomas respiratorios + PFP’s
repetidas

> ¥ exposicao a FAT no trabalho, | sintomas
respiratorios , T FVC & FEV,

EIsnErVIDEJANIAZE0ICOSIICO5E




Bares Smoke-Free e a Saude
Respiratoria dos atendentes

EXposicao a
FAT no 28 horas/sem 2 horas/sem  <0.001
trabalho

Sintomas

o 39 (74% 16 (30% 0.001
Respiratorios (74%) (30%) <

Sintomas
Irritativos 41 (77%) 9 (17%) <0.001

sensorials

Eisner MD. JANMA280:1909; 1998
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ﬂSEBOND HMID TOBACCO SMOKE IN PERSPECTIVE |

Is everything bad for us?
Or are we getting things
out of proportion?

Almost every day, it seems that one thing or
another has been discovered to be some kind

3

Agency recently conducted a major revi
studies on the risks of second-hand tobacco
smoke to non-smokers. These studies typically
invelve non-smokers living with smokers over
along period, such as 20 years.

Philip Morris Europe S.A.

Second-hand tobacco smoke. Let’s keep a sense of perspective.

1996

The central message of the advert is
that passive smoking is not "really a
meaningful health risk to people who
have chosen not to smoke." Readers
were asked to write for a copy of a
report "Environmental tobacco
smoke and lung cancer: an
evaluation of the risk," from a team of
authors referred to as "T'he
European Working Group on
Environmental Tobacco Smoke and
Lung Cancer.*

The report focused only on the risk of
lung cancer, while the adverts
referred to an absence of risks of
health problems in general with
passive smoking. The title of the
working group has the ring of
authority to It, although
unsurprisingly it turns out to be an
Industry funded enterprise.
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> Facts, stats & pics ASH news release: Embargo 00.01hrs: Friday 3 September 2004
Sroking & health
Cur policy response

o ottty Two Million People Still Routinely Exposed to

Ef;%t;r;a::“““g Tobacco Smoke at Work
About A5H

VVVVVVA

ASH/CIEH Publish New Guide for Local Councils to End Smoking in

_ISearch using Google & b
ST S Workplaces and Public Places

_IHe=lp

_lguppart ASH The Chartered Institute of Environmental Health {(CIEH) and ASH are calling on

LIASH publications local authorities to take action to make all workplaces and enclosed public places

in their local areas smoke free. This follows the release of a major new guidance
document produced by both organisations entitled Achieving Smoke Freadom
Toolkit.

The new guide is designed to equip local authorities with all the information they need to
allowe them to push for all worlgplaces and enclosed public places in their areas to go
smoke free. It shows that local Councils have many relevant powers and opportunities for
action — but that the Government still needs to change the law on smoking in the
workplace to ensure that Council action can be fully effective.

With the guide, CIEH and ASH are also publishing new analysis showing that
more than two million people in Great Britain still work in workplaces where
smoking is allowed throughout. Another ten million people work: in places where
smoking is allowed somewhere on the premises. CIEH and ASH describe the new figures
as "shocking evidence confirming that simoking iz how the number one health and
safely hazard in British workplaces”
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BRITISH AMERICAN
TOBACCD

wwow bat.com

news release

Trnvitatiorn

THERE ARE TWO SIDES TO EVERY ARGUMENT

The Government is proposing legislation that will severely hmit where adults can
smoke in public. We at British American Tobacco understand the view that current
voluntary arrangements fail to meet the needs of many smokers and non-smokers,
and do not dispute that further restrictions, whether voluntary or statutory, are
desirable. We do, however, dispute the need for a sweeping ban on all smoking in
public places.

On September 22nd British American Tobacco’s deputy chamrman, Rt Hon Ken
Clarke QC MP., and our Head of Science and Regulation, Dr Christopher Proctor,
will host a briefing where the scientitic and political arguments for a public smoking
ban will be analysed and discussed. We do hope vou will join us.

Time: 10.45am for 11:00am prompt start
Date: Wednesday 22"? September 2004
Venue: British American Tobacco

Globe House

4 Temple Place
London
WC2R 2PG

RSVEP: British American Tobacco Press Offtice
0207 845 2888 (24 hours)



Ter areas para fumantes e nao fumantes
em restaurantes € como ter nas piscinas:

permitida Proibida |
para fazer para |

XIXH B fazer XiXi s

A FUMACA DO TABACO NAO SABE LER PLACAS
A fumaca de tabaco causa cancer, doencas cardiacas e
respiratorias em nao fumantes.
Nao fume em ambientes coletivos.
Nao @€ uma questao de restricao da liberdade individual.
E para a protecao da saude de todos




Denuncia exposicao a FAT no trabalho

» Meio ambiente de trabalho : quem deve atuar e o
Ministério Publico do Trabalho (sem prejuizo da atuacao
da Vigilancia Sanitaria).

> Denuncia pode ser feita ate pela Internet (a pagina do
MPT para o Estado de MG pode ser acessada pelo link na
pagina da Procuradoria Geral do Trabalho
WWW. pgt.mpt.gov.bor).

> Ha um formulario na pagina proprio para formalizacao das
denuncias e o denunciante pode solicitar seja mantido o
sigilo de sua identidade (€ muito comum esse pedido). A
denuncia nao e anonima, mas o sigilo da identidade e
mantido com totall seguranca e o denunciade jamais tera
aCesso a essa Informacao.




Obrigado !

> paulo@mkm.com.br

> Tel: (31) 3335-8992 / 9984-4330




L atin Project
19911

> Na América Latina, a Philip Morris
International e a British American
Tobacco iniciaram o Latin Project em
1991 “in anticipation of, rather than in
reaction to, the full-force arrival of the
ETS issue to Central and South
America’.




L atin Project
Orcamento

> 1992 : BAT (60%) e PMI (40%) , administrado
pelo advogado John Rupp da Covington &
Burling (C&B), que € a empresa que gerencia
os projetos de oposicao a ambientes livres de
fumo da industria do tabaco em todo o mundo.

> Orcamento de 1994 do Latin Project sugerido
pela C&B : $680 000, incluindo a parte da C&B
($105 000).




L atin Project
Atuacao

»> Na America Latina, a Philip Morris International e
a British American Tobacco, trabalhando atraves
da firma juridica Covington & Burling,
desenvolveram uma rede de meédicos e cientistas
que ocupavam posicoes importantes atraves do
“Latin Project” , gerando argumentos cientificos
minimizando a FAT como um perigo a saude,
produzindo baixas estimativas de exposicao,e
fazendo lobby contra restricoes ao fumo em

ambientes publicos e locais de trabalho.
J Barmoya, St Glantz. diekacco; Conirel 11E805-51452002




LLatin Project
The consultants’ duties

1) Write letters and editorials to newspapers

2) Write ETS/health related articles for press and scientific
journals

3) Participate in scientific conferences either as a presentor
[sic] or attendee

4) Conduct media interviews
5) Monitor smoking and health activities

6) Act as a troubleshooter to defuse a particular situation in
which the tobacco industry should not be directly involved.

[emphasis added].
J Barnoya, S Glantz. Tebaceco Contrel 11:305-314:2002




L atin Project
Atuacao

Table 1 Timeline for the Latin Project

1221 * Lalin Praject intioked by PM and BAT ®in anticipation af, rather than In reactian to,
tha fuldlarce arval of tha ETS 1:ue o Caeniral ond Sauth Amarica.”™

» CAR 1o hande the praject ho oveld Indusiry soqcaurs

» Cantral Amerkcon Fiakd Study siarted by Marda Alfara ond Casar Gorzalaz
* CIAR funds study In cffices and matouronts in Soa Podo, Brozl

= Arganiinkan Prasidant Manam veloes "Tha Mad Bll*

* Thirkean cansubone hod dready been recrutied frem Argenting, Yereeoelo, Chils,
Suatemaln, Caska Rco, Ecuodar, and Brazil

* Corlas Alvorez ond Brune Burger publizh e revies "Ralotan of smaking In tha
arriranmant wih caranary dizema"
® The CIESPAL sympasium Is held In Gutia, Ecundar

® The “Sacand Inkernohanal Sympasium on Mew Adwvances in Ambiant Air ond

Cordicraspiratory linessas” 1s hald in Buanas Alres, Argenting
* Lianal Gil publshes tha paper antiled "iMfluanca I:-F-:II.IEI:-:IT podlutan on indear air

quality"®

= CIAR funds Anlanic Migual o canduct o study on IAG in Brazil and Chila
= Last documanis lound thot evidance that tha project 1= stll running In 1998




Table 2 Known individuals whe participated in the Latin Project
Mama Couniry Affiliation Aclivitics Paymant for 1954
Cr Moria del Rosana alfan Casia Riko Matonal Untvarsity of Coata Central Amedcon Fiedd Study, outher of $250001 =
Rico™ CIESPAL summory™
Cr Carlas B Albwares Arparting Direciar af tha reliube of Raview ralatianship betesasan 5HS and CHD, $50000'
Cordicvoecubar dinies™ lchbied Fresident fanem, and Busnocs Alres
sympasium anganizar®’ 8
Cr Francizco Aguira Mao B oz Profesace af Chamistry, Fedardinitiol roining seasan ond 1AG shudy™ Padd, 7
Univarsity af Ria da Janain
AmbkaCansul Yanazruak s, L3 siudy In Corocos 20000
Cr Alonsa Amijos Luna Ecundar Mohcnal Univarsby af Ly Intbol roining sessian™ P,
fadical Schacd |Dean|
Cr Lutz Brto Brouzl A Contoct developed 10 17972 P,
Cr Padrc Bucklar B oxzl Pl Mantar govemment acivitias Mambsarship ke In the
Brazilan 1&43Q Sadaty™
Cr Brunc Burgar Vanazualk Chial aof Cardiclegy, Cantre Review: Balatianship batesaan SHE and $10000'
fddico Docanie, CTorocoe, CHO
Vanazuala™
Cr Jarn Cardasc Mohrega B ozl Profesace af Chamistry, Federdinitiol roining sesslan ond 1AGQ shudy™ Pdd,
Untvarsity af Ria da Janain
Cr Hachor Comata Chila Cotholic Univertty af Chils  Inilid roining =asaion Pl 7
Cr Osvaldo Fustinond Amganing Prasidant af the rolcmal Buanas Alres sympasium® Pl T
Acadamy of Sclances of
Buznas Airgs
Cr Licrsd Gl flaxicalagis Chilas Untvarstty af Chils Medical  Influence of autdear pollutian on IAQ paper  $20000'
Schoal™* publishad*"®
Cr Luis Femanda da Goes SiqueiraBroz| Pl 145 siadhy in Chile and Bro= ! Pl
Cr Cazar L Ganzalez C Sualemaka Unmvarsity af San Corlas, Caniral Amaencon Fiald Study™® {10000
Schoal of Medicine™
Cr Edvardo Gras Armgariing Professar af Ongonic Irital roining ssesan Pdd,
Zhamisiry, Untvarsity of
Buanas Alras
Gulllemo Suesse [anrchiiscy C hik= P, Pl s, Pl s,
Cr Ricorda Kaix Chils P s, Mantiar govarnmant aciivibies on LAG Pl
regiotans™
Cr Remigia Lopaz [badhamisi Chils Llnl_I:urlsl_rr' af Chils Medical  InHuenca of autdear pollutian on AGHT $ 15000
5: -.'-
Cr Raaul Miotara Arganina s, Meantiar onti-abocco kgiskatan' Pl
Cr Anbanka digoal Bro=| Univarsity af Sao Pauka™ 145 shochy In Chile and Brazil [1928F™ ™ L Zoo0n'
Cr Cala Paul Mciio Brol Epidamicicgist Inihd roining sasson Pala, 15 113
Cr J=an Raod Ecuodar P s, L4 study In Ecundor ond otendad Tokya f20000™
Sympoalum™ =
Cr Francizco Rodler B cxz Pl Mantar govemment adivitias on &G Pl
regdchans™
Cr Juan Tencria Ecuodar Upjchn Campory In Gaiho Tron=lohans for Or Raod in Tokya % 10007
sympasium™
Cr Sargla Tazance-Pinka Chila Untvarsity af Volparaisc™ Irital foining sassan Pl 1=
Cr Edvardo Sauchan Vanazualk Pl Intal roining sesan Pl 11

Poymanis in USH; RA, not avallable.




Local de Trabalho Saudavel

“...Um processo continuo de melhoria
da qualidade de vida no trabalho, da
saude e bem-estar de todos oS
trabalhadores, atraves da melhoria do
melo. 1isico, psicossocial,
organizacional e economico, e do
crescimento: e empoaderamento
[Pessoal” (bias & Mendes, 2001)




Elementos Basicos de Uma
Politica de Promogao da
Saude no Trabalho @

Construcao de politicas publicas de trabalho
saudavel e seguro, no plano fisico, social e
organizacional.

Criacao de ambientes de trabalho seguros e
saudaveis, nos planos fisico, social e
organizacional, pela identificacao, eliminacao
e controle dos fatores de risco para a saude,
presentes no trabalho.




Elementos Basicos de Uma
Politica de Promogao da
Saude no Trabalho @

3. Fortalecimento das acoes dos
trabalhadores (“empowerment™ ou
“empoderamento™) e da comunidade,
referentes ao ambiente geral e do trabalho, a
habitacao, a educacao e outros componentes
da gualidade de vida.

4. Desenvolvimento das habilidades e
responsabilidades pessoais em relacao a
gestao da saude, seguranca, auto-cuidado dos
trabalhadores, suas organizacoes e das
comunidades no entorno.




d.

Elementos Basicos de Uma
Politica de Promogao da
Saude no Trabalho (3)

Reorientacao dos servicos de saude e de
saude ocupacional, de modo a incluir a
promocao da salde e a prevencao das
doencas, em suas agendas.

Reforco das acoes intersetoriais,
particularmente entre oS setores responsaveis
pela Saude, Trrabalho, Previdencia Social e

Meio Ambiente.
(OPAS, 2000)




Exemplos de Acoes de “Promocao da Saude no
Trabalho” (Integrada), no Periodo Pre-Patogéenico
(Nivel 1)

EXEMPLOS:
OBJETIVO Agravos
““Ocupacionais” “Nao Ocupacionais”
®* Ambientes fisicos ® Promoc¢ao da cidadania
“saudaveis” e Educacgao basica
Condigoes de trabalho e Educacdo para a saide
(organizacionais € individual e e da familia
Promocgao da  ergondmicas) e Alimentagéo
Saude “saudaveis” e Alcool e drogas

Promocgao da * “Programas sociais”:

participagao e do moradia, transporte, lazer,
44 %9 s Y
empowerment” dos exercicio fisico

trabalhadores e “FEstilos de vida”
e Qutros e Qutros




