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Movimento de ambientes Movimento de ambientes 
livres de fumolivres de fumo

�� MundialMundial

�� CidadesCidades

�� EstadosEstados

�� PaPaíísesses

Tabagismo passivo Tabagismo passivo éé a terceira causa de morte a terceira causa de morte 
prevenpreveníívelvel no mundono mundo
(IARC, 1987; (IARC, 1987; SurgeonSurgeon General, 1986; General, 1986; GlantzGlantz, 1995)., 1995).



The SmokeThe Smoke--Free Ontario ActFree Ontario Act

�� The The McGuintyMcGuinty government is protecting the health of all government is protecting the health of all 
Ontarians by Ontarians by prohibiting smoking in all enclosed workplaces prohibiting smoking in all enclosed workplaces 
and enclosed public places in Ontario as of May 31, 2006and enclosed public places in Ontario as of May 31, 2006. . 
The new tobacco control legislation, to be called the The new tobacco control legislation, to be called the 
SmokeSmoke--Free Ontario Act, received third and final reading on Free Ontario Act, received third and final reading on 
June 8, 2005 and Royal Assent on June 13, 2005. The June 8, 2005 and Royal Assent on June 13, 2005. The 
legislation will also strengthen measures to ensure only legislation will also strengthen measures to ensure only 
those 19 years of age and older can buy cigarettes and will those 19 years of age and older can buy cigarettes and will 
phase out the display of tobacco products, with a complete phase out the display of tobacco products, with a complete 
ban beginning May 31, 2008.ban beginning May 31, 2008.

�� The Ministry is drafting regulations to assist in implementing The Ministry is drafting regulations to assist in implementing 
the the SmokeSmoke--Free Ontario ActFree Ontario Act on May 31, 2006on May 31, 2006



ProgramaPrograma antianti--tabagismotabagismo da Johnson & Johnsonda Johnson & Johnson

COMUNICADOCOMUNICADO
POLPOLÍÍTICA MUNDIAL TICA MUNDIAL -- AMBIENTE DE AMBIENTE DE 

TRABALHO LIVRE DE TABACOTRABALHO LIVRE DE TABACO

AbrangênciaAbrangência::
Todas as pessoas que trabalhem, circulem nas Todas as pessoas que trabalhem, circulem nas 

dependências das Empresas do Grupo dependências das Empresas do Grupo 
Johnson & Johnson no Brasil ou ainda que Johnson & Johnson no Brasil ou ainda que 
representem estas empresas em reuniões e representem estas empresas em reuniões e 
eventos externos.eventos externos.



ProgramaPrograma antianti--tabagismotabagismo da Johnson & Johnsonda Johnson & Johnson
Segundo a OrganizaSegundo a Organizaçção Mundial da Saão Mundial da Saúúde, o Tabagismo de, o Tabagismo éé responsresponsáável por vel por 

cerca de 5 milhões de mortes a cada ano, tornandocerca de 5 milhões de mortes a cada ano, tornando--se um problema de se um problema de 
sasaúúde pde púública. Os fumantes não são os blica. Os fumantes não são os úúnicos expostos aos malefnicos expostos aos malefíícios do cios do 
tabaco. Os fumantes passivos tambtabaco. Os fumantes passivos tambéém estão sujeitos a problemas do m estão sujeitos a problemas do 
coracoraçção, câncer no pulmão, dentre outras doenão, câncer no pulmão, dentre outras doençças.as.

A separaA separaçção de fumantes e não fumantes em um mesmo espaão de fumantes e não fumantes em um mesmo espaçço fo fíísico reduz, sico reduz, 
mas não elimina a  fumamas não elimina a  fumaçça ambiental. Por estas razões,a ambiental. Por estas razões, as empresas do as empresas do 
Grupo Johnson & Johnson, no mundo,   por serem empresas ligadas Grupo Johnson & Johnson, no mundo,   por serem empresas ligadas àà
sasaúúde e buscando criar uma cultura organizacional de sade e buscando criar uma cultura organizacional de saúúde e bem estar de e bem estar 
de seus funcionde seus funcionáários e parceiros comerciais, decidiram, a partir de rios e parceiros comerciais, decidiram, a partir de 
01/01/2006, implantar uma pol01/01/2006, implantar uma políítica de restritica de restriçção ao uso do tabaco em suas ão ao uso do tabaco em suas 
dependências, por meio das seguintes resoludependências, por meio das seguintes resoluçções e aões e açções:ões:

1.1. Em ambientes fechadosEm ambientes fechados
Fica mantida a PROIBIFica mantida a PROIBIÇÇÃO do uso de produtos ÃO do uso de produtos fumfumíígenosgenos (cigarro, cachimbo, (cigarro, cachimbo, 

charuto, etc.) em ambientes fechados.charuto, etc.) em ambientes fechados. IncluiInclui--se nesta proibise nesta proibiçção a ão a 
utilizautilizaçção de tabaco em automão de tabaco em automóóveis, caminhões e caminhonetes, de veis, caminhões e caminhonetes, de 
propriedade das empresas do Grupo Johnson & Johnson ou alugados.propriedade das empresas do Grupo Johnson & Johnson ou alugados.

22.   .   Em ambientes abertos Em ambientes abertos 



PolPolííticas de ambiente de trabalho ticas de ambiente de trabalho 
livre de fumo livre de fumo 

Ajudam os trabalhadores aAjudam os trabalhadores a
�� Reduzir seu consumo de cigarrosReduzir seu consumo de cigarros
�� Parar de fumarParar de fumar

�� A Longitudinal Assessment of the Impact of SmokeA Longitudinal Assessment of the Impact of Smoke--Free Worksite Policies on Free Worksite Policies on 
Tobacco UseTobacco Use Joseph E Bauer; Andrew Joseph E Bauer; Andrew HylandHyland; ; QiangQiang Li; Li; CraigCraig StegerSteger; K Michael ; K Michael CummingsCummings
AmericanAmerican JournalJournal ofof PublicPublic HealthHealth; ; JunJun 2005; 95, 6; 10242005; 95, 6; 1024



““Tarefas Essenciais da Tarefas Essenciais da 
MedicinaMedicina””

  ““Quatro Quatro tarefas essenciaistarefas essenciais da Medicina:da Medicina:

�� PromoPromoçção da saão da saúúde;de;

�� PrevenPrevençção da doenão da doençça;a;

�� Restabelecimento dos doentes;Restabelecimento dos doentes;

�� ReabilitaReabilitaççãoão””

  (Henry E. (Henry E. SigeristSigerist, 1945), 1945)



““PromoPromoççãoão da Sada Saúúdede””

  ““...Promove...Promove--se sase saúúde, de, 

proporcionando condiproporcionando condiçções de vida ões de vida 

decentes, decentes, boas condiboas condiçções de ões de 

trabalhotrabalho, educa, educaçção, cultura fão, cultura fíísica e sica e 

formas de lazer e descanso...formas de lazer e descanso...””

  (Henry E. (Henry E. SigeristSigerist, 1945), 1945)



““NNííveis de Aplicaveis de Aplicaçção das Medidas ão das Medidas 
PreventivasPreventivas”” ((LeavelLeavel & Clark, 1965)& Clark, 1965)

PREVENÇÃO NÍVEL PERÍODO DE
APLICAÇÃO

OBJETIVO

Primária
1o.

2o.

Período de Pré-
patogênese

Período de Pré-
patogênese

Promoção da Saúde

Proteção Específica

Secundária

3o.

4o.

Período de
Patogênese

(Fase Pré-clínica)
Período de
Patogênese

(Fase Clínica)

Diagnóstico Precoce e
Tratamento Imediato

Limitação de
Incapacidade

Terciária 5o.
Instalação das

Deficiências e das
Incapacidades

Reabilitação



Determinantes dos Determinantes dos 
Movimentos pela PromoMovimentos pela Promoçção ão 

de Sade Saúúde (de (‘‘70):70):

�� Crescentes (e quase intangCrescentes (e quase intangííveis) custos veis) custos 
da da assistência massistência méédicadica (crescente (crescente 
sofisticasofisticaçção tecnolão tecnolóógica, procedimentos gica, procedimentos 
complexos, etc)complexos, etc)

�� Desenvolvimento do conceito e modelo de Desenvolvimento do conceito e modelo de 
““Campo da SaCampo da Saúúdede”” ((LafranboiseLafranboise & & 
LalondeLalonde, Canad, Canadáá, 1974), 1974)



““PromoPromoçção da Saão da Saúúdede””::

  “É“É o processo mediante o qual os o processo mediante o qual os 
indivindivííduos e as comunidades estão duos e as comunidades estão 
em condiem condiçções de exercer um maior ões de exercer um maior 
controle sobre os determinantes da controle sobre os determinantes da 
sasaúúde e, deste modo, melhorar seu de e, deste modo, melhorar seu 

estado de saestado de saúúdede””



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. 

PolPolííticasticas de Prevende Prevençção e ão e ControleControle do do 

TabagismoTabagismo
��RegulamentaRegulamentaççõesões parapara restringirrestringir fumofumo

emem ambientesambientes ppúúblicosblicos e e locaislocais de de 
trabalhotrabalho11

��AumentoAumento taxataxaççãoão22

��BanirBanir publicidadepublicidade e promoe promoççãoão1,21,2

��Health warnings Health warnings nosnos mamaççosos22

��DesregulamentaDesregulamentaççãoão de de produtosprodutos de de 
reposireposiççãoão de nicotinade nicotina22

��ReduzirReduzir a a ofertaoferta de tabacode tabaco22



Impacto das Intervenções

MaiorMaior nnúúmeromero de de tentativastentativas de de 
pararparar

TRN (NRT)TRN (NRT)

RestriRestriççãoão no no trabalhotrabalho e e emem
casa casa ssãoão as as maismais eficazeseficazes

RestriRestriççãoão lugareslugares ondeonde se se podepode
fumarfumar ((PolPolííticatica de de AmbientesAmbientes
livreslivres de de FumoFumo))

BanimentoBanimento completocompleto reduzreduz o o 
consumoconsumo emem 6%6%

BanimentoBanimento da da promopromoççãoão

nnúúmeromero de de tentativastentativas

e e successosuccesso
MMíídiadia AntiAnti--tabagismotabagismo

3%  3%  cessacessaççãoão>10% >10% aumentoaumento prepreççoo

CessaCessaççãoãoTipoTipo de de intervenintervenççãoão



Campanhas antiCampanhas anti--tabagismo   tabagismo   
crencrençças a abordaras a abordar

�� Nicotina Nicotina éé droga e viciadroga e vicia (+)(+)
�� Perigos do tabagismo passivoPerigos do tabagismo passivo (+)(+)
�� PrPráática de propaganda enganosa pela indtica de propaganda enganosa pela indúústria do stria do 

tabacotabaco
�� InteraInteraçção entre estas crenão entre estas crençças e o fato de ter crianas e o fato de ter criançças as 

em casaem casa (+ para ter crian(+ para ter criançça e propaganda da IT feita para a e propaganda da IT feita para 
induzir as pessoas a comeinduzir as pessoas a começçarem a fumar)arem a fumar)

�� �� survey survey telefônicotelefônico de de adultosadultos emem WisconsinWisconsin

�� Effects of Antismoking AdvertisingEffects of Antismoking Advertising--Based Beliefs on Adult Smokers' Based Beliefs on Adult Smokers' ConsiderattionConsiderattion of Quittingof Quitting
Richard G Richard G NetemeyerNetemeyer; J Craig Andrews; Scot Burton; J Craig Andrews; Scot Burton
AmericanAmerican JournalJournal ofof PublicPublic HealthHealth; ; JunJun 2005; 95, 6; 10622005; 95, 6; 1062



Nível de concordancia dos fumantes com 
políticas de controle do tabagismo

0 2 4 6 8 10

Minimum age requirements

Provisão de áreas smoke-free em locais públicos

Não expor não-fumantes a FAT em locais públicos

More government action to help smokers quit

Strong package labelling

Advertising bans

Promotion/sponsorship bans

Tax increases
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Mean rate of agreement across all countries1

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

Fumar não deveria ser permitido em hospitais

1 = totally disagree
10 = totally agree

8.91

8,59

7,52



PrevalênciaPrevalência de de tabagismotabagismo atualatual ((terter fumadofumado pelopelo menosmenos 100 100 
cigarroscigarros nana vidavida e e fumarfumar nana epocaepoca do survey) e do survey) e tabagismotabagismo
passivopassivo ((expostoexposto a FAT a FAT emem casa casa ouou trabalhotrabalho ouou escolaescola))

emem pessoaspessoas ≥≥ 15 15 anosanos -- Brasil, 2002, Brasil, 2002, capitaiscapitais selecionadasselecionadas

47.2 47.5 49.2
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E E emem Belo Horizonte?Belo Horizonte?
�� No seu trabalho, o No seu trabalho, o SrSr(a) preferiria que o empregador (a) preferiria que o empregador 

não permitisse o fumo, limitasse o fumo a uma não permitisse o fumo, limitasse o fumo a uma áárea rea 
especespecíífica interna, a uma fica interna, a uma áárea especrea especíífica externa ou fica externa ou 
não restringisse o fumo?não restringisse o fumo?
Corrêa, Paulo C R P   : 603 Corrêa, Paulo C R P   : 603 entrevistasentrevistas ; ; julhojulho 2004 90% 2004 90% 
aprovaaprova restrirestriççãoão
Conhecimentos, Crenças e Atitudes sobre tabagismo em BH

 Restrição ao fumo no trabalho
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ComponentesComponentes da FATda FAT

Fumaça Lateral Corrente Secundária



FATFAT
�� FumaFumaçça ambiental do tabaco a ambiental do tabaco éé a fumaa fumaçça a àà qual qual 

os nãoos não--fumantes estão expostos. fumantes estão expostos. ÉÉ formada formada 
pela fumapela fumaçça que a que éé liberada pela ponta de um liberada pela ponta de um 
cigarro aceso mais a fumacigarro aceso mais a fumaçça exalada pelo a exalada pelo 
fumante.fumante.

�� VVáários nomes: tabagismo passivo , exposirios nomes: tabagismo passivo , exposiçção ão 
involuntinvoluntáária ao fumoria ao fumo

�� Sabidamente cancerSabidamente canceríígena para humanosgena para humanos



O O queque hháá nana fumafumaçça do a do cigarrocigarro??

�� 4700 4700 substânciassubstâncias
�� AmôniaAmônia, , AcetonaAcetona, , ArsenicoArsenico, , MonMonóóxidoxido de de 

CarbonoCarbono , , CianuretoCianureto, , FormaldeFormaldeíído, do, MetanoMetano, , 
NicotinaNicotina, , AlcatrãoAlcatrão, , ToluenoTolueno, etc, etc



Fumaça Lateral (SS)(SS)
�� ComponentesComponentes –– comparacomparaççãoão com CPcom CP

�� 400 400 SubstânciasSubstâncias ttóóxicasxicas

�� 50 X 50 X AlcatrãoAlcatrão

�� 3 X 3 X NicotinaNicotina

�� 3 X 3 X MonMonóóxidoxido de de carbonocarbono

�� 47 X 47 X AmôniaAmônia

�� 8 X 8 X DiDióóxidoxido de de carbonocarbono

�� 4 X 4 X BenzopirenoBenzopireno

�� 52 X 52 X DimetilnitrosaminaDimetilnitrosamina

estimaestima--se se queque 85% da 85% da fumafumaççaa emem um um ambienteambiente fechadofechado
emem queque hajahaja um um fumantefumante venhavenha da da sidestreamsidestream smokesmoke33

3. Fielding JE & Phenow KJ. NEJM 1988; 319:1452-1460



RiscosRiscos resultantesresultantes de de exposiexposiççãoão
intraintra--úúterotero

�� baixo peso ao nascer, baixo peso ao nascer, 

�� prematuridadeprematuridade, , 

�� aumento da mortalidade aumento da mortalidade perinatalperinatal, , 

�� dificuldades de aprendizagem dificuldades de aprendizagem 
(habilidade geral, leitura e matem(habilidade geral, leitura e matemáática) tica) 

�� doendoençça de a de LeggLegg--CalveCalve--PerthesPerthes



RiscosRiscos resultantesresultantes de de exposiexposiççãoão
ppóóss--natal  natal  

�� SSííndrome da morte sndrome da morte súúbita infantil, bita infantil, 

�� bronquite, bronquite, bronquiolitebronquiolite, pneumonia,, pneumonia,

�� desenvolvimento e exacerbadesenvolvimento e exacerbaçção de ão de 
asma ,asma ,

�� infecinfecçções ouvido mões ouvido méédio dio 

�� doendoençça de a de LeggLegg--CalveCalve--PerthesPerthes



Riscos para crianRiscos para criançças, as, 
adolescentes, adultos e idososadolescentes, adultos e idosos

�� DoenDoençça carda cardííaca aca –– risco 24% maior de infarto do corarisco 24% maior de infarto do coraçção do ão do 
que os nãoque os não--fumantes que não se expõem;fumantes que não se expõem;

�� ExacerbaExacerbaçção dos sintomas em adultos portadores de doenão dos sintomas em adultos portadores de doençças as 
cardcardííacasacas

�� Câncer de pulmão Câncer de pulmão -- risco risco 3030% maior de câncer de pulmão% maior de câncer de pulmão
�� Câncer de seios paranasaisCâncer de seios paranasais

�� DoenDoençças respiratas respiratóórias agudas e rias agudas e cronicascronicas
�� ExacerbaExacerbaçção dos sintomas em adultos portadores de doenão dos sintomas em adultos portadores de doençça a 

pulmonar obstrutiva crônica ( DPOC pulmonar obstrutiva crônica ( DPOC –– bronquite crônica e bronquite crônica e 
enfisema)enfisema)

�� AVC (derrame) em homens e mulheresAVC (derrame) em homens e mulheres



ÍÍndice de regulandice de regulaçção do tabagismo ão do tabagismo 
((TheThe Smoking Smoking RegulatoryRegulatory IndexIndex))

�� Medida simples aplicMedida simples aplicáável aos três nvel aos três nííveis de governo e veis de governo e 
internacionalmenteinternacionalmente

�� Produz um Produz um scorescore que reflete quão bem uma pessoa que reflete quão bem uma pessoa éé protegida da protegida da 
exposiexposiçção ão àà FATFAT

�� ConcentraConcentraçções de nicotina (ões de nicotina (mcgmcg de nicotina por m3) e o tempo mde nicotina por m3) e o tempo méédio dio 
que uma pessoa permanecerque uma pessoa permaneceráá em cada local são utilizadas na em cada local são utilizadas na 
construconstruçção do ão do ííndice ndice 

�� Escala de 0 a 100 (proteEscala de 0 a 100 (proteçção total)ão total)
�� ScoreScore = 50 significa que a exposi= 50 significa que a exposiçção mão méédia potencial dia potencial àà FAT em FAT em 

ambientes pambientes púúblicos blicos éé reduzida pela metadereduzida pela metade

CMAJ 2006; 174: 1403CMAJ 2006; 174: 1403--14041404



ÍÍndice de regulandice de regulaçção do tabagismo ão do tabagismo 
((TheThe Smoking Smoking RegulatoryRegulatory IndexIndex))

CMAJ 2006; 174: 1403CMAJ 2006; 174: 1403--14041404



ÍÍndice de regulandice de regulaçção do tabagismo ão do tabagismo 





EmEm BH 19% dos BH 19% dos entrevistadosentrevistados nãonão
sabiamsabiam queque a FAT a FAT causacausa doendoenççasas

�� Atualmente têm sido feitos Atualmente têm sido feitos 
muitos comentmuitos comentáários sobre o rios sobre o 
fumo passivo (que fumo passivo (que éé a a 
exposiexposiçção ão àà fumafumaçça de a de 
cigarros comuns ou de palha). cigarros comuns ou de palha). 
Na sua opinião essa fumaNa sua opinião essa fumaçça a 
apenas incomoda os nãoapenas incomoda os não--
fumantes ou fumantes ou SrSr(a) acha que (a) acha que 
ela pode causar sela pode causar séérios rios 
problemas de saproblemas de saúúde, como de, como 
câncer e doencâncer e doençça carda cardííaca?aca?

Opinião sobre os efeitos da Opinião sobre os efeitos da 
exposiexposiçção ão àà fumafumaçça de produtos a de produtos 
de tabacode tabaco

Correa, Paulo C R PCorrea, Paulo C R P : Conhecimentos, Crenças e Atitudes sobre tabagismo em BH

Opinião sobre os efeitos da 
exposição à fumaça de produtos de 

tabaco

Apenas incomoda os não-fumantes

Causa doenças (Como câncer e doenças cardíacas) 

Ambas (incomoda e causa doenças)

Não incomoda e não causa doenças)

2%2% não incomoda/ não causa doennão incomoda/ não causa doenççasas

17% apenas incomoda os não17% apenas incomoda os não--fumantesfumantes

23% c23% causa doenausa doenççasas / 58% ambas



�� Lobby refrains Brazil Lobby refrains Brazil 
from ratifying antifrom ratifying anti--
tobacco world treatytobacco world treaty

Passive smoking ranks third as 
preventable cause of death



ProjetoProjeto BH BH RespirandoRespirando MelhorMelhor



ProjetoProjeto BH BH RespirandoRespirando MelhorMelhor



ProjetoProjeto BH BH RespirandoRespirando MelhorMelhor



ProjetoProjeto BH BH RespirandoRespirando MelhorMelhor



ProjetoProjeto BH BH RespirandoRespirando MelhorMelhor



ProjetoProjeto BH BH RespirandoRespirando MelhorMelhor



ProjetoProjeto BH BH RespirandoRespirando MelhorMelhor



ProjetoProjeto BH BH RespirandoRespirando MelhorMelhor



ProjetoProjeto BH BH RespirandoRespirando MelhorMelhor



ProjetoProjeto BH BH RespirandoRespirando MelhorMelhor



MMíídia dia 
ganhaganha



�� EnquantoEnquanto algumasalgumas empresasempresas estestãão o 
preocupadaspreocupadas com a com a qualidadequalidade de de vidavida de de 
seusseus funcionfuncionááriosrios, , vejamosvejamos o o queque umauma
certacerta industriaindustria vemvem fazendofazendo internamenteinternamente
e o e o queque elaela vemvem divulgandodivulgando parapara a a 
populapopulaççãoão ……



DocumentosDocumentos SecretosSecretos
�� Looking through a keyhole at the tobacco industry. The Brown andLooking through a keyhole at the tobacco industry. The Brown and

Williamson documentsWilliamson documents
S. A. S. A. GlantzGlantz; D. E. Barnes; L. ; D. E. Barnes; L. BeroBero; P. ; P. HanauerHanauer; J. Slade; J. Slade
JAMA.JAMA. 1995;274:2191995;274:219--224.224.

�� Nicotine and addiction. The Brown and Williamson documentsNicotine and addiction. The Brown and Williamson documents
J. Slade; L. A. J. Slade; L. A. BeroBero; P. ; P. HanauerHanauer; D. E. Barnes; S. A. ; D. E. Barnes; S. A. GlantzGlantz
JAMA.JAMA. 1995;274:2251995;274:225--233.233.

�� Lawyer control of internal scientific research to protect againsLawyer control of internal scientific research to protect against products t products 
liability lawsuits. The Brown and Williamson documentsliability lawsuits. The Brown and Williamson documents
P. P. HanauerHanauer; J. Slade; D. E. Barnes; L. ; J. Slade; D. E. Barnes; L. BeroBero; S. A. ; S. A. GlantzGlantz
JAMA.JAMA. 1995;274:2341995;274:234--240.240.

�� Lawyer control of the tobacco industry's external research progrLawyer control of the tobacco industry's external research program. The am. The 
Brown and Williamson documentsBrown and Williamson documents
L. L. BeroBero; D. E. Barnes; P. ; D. E. Barnes; P. HanauerHanauer; J. Slade; S. A. ; J. Slade; S. A. GlantzGlantz
JAMA.JAMA. 1995;274:2411995;274:241--247.247.



DocumentosDocumentos SecretosSecretos
�� Environmental tobacco smoke. The Brown and Williamson Environmental tobacco smoke. The Brown and Williamson 

documentsdocuments
D. E. Barnes; P. D. E. Barnes; P. HanauerHanauer; J. Slade; L. A. ; J. Slade; L. A. BeroBero; S. A. ; S. A. GlantzGlantz
JAMA.JAMA. 1995;274:2481995;274:248--253.253.

�� The Brown and Williamson documents. The company's responseThe Brown and Williamson documents. The company's response
T. GrahamT. Graham
JAMA.JAMA. 1995;274:2541995;274:254--255.255.

�� The Brown and Williamson documents. Where do we go from The Brown and Williamson documents. Where do we go from 
here?here?
J. S. Todd; D. J. S. Todd; D. RennieRennie; R. E. McAfee; L. R. Bristow; J. T. Painter; T. R. ; R. E. McAfee; L. R. Bristow; J. T. Painter; T. R. 
Reardon; D. H. Johnson Reardon; D. H. Johnson JrJr; R. F. ; R. F. CorlinCorlin; Y. D. Coble ; Y. D. Coble JrJr; N. W. Dickey; ; N. W. Dickey; 
al. etal. et
JAMA.JAMA. 1995;274:2561995;274:256--258.258.



1972 : um problema crescente

As minutas da Conferência de Pesquisa anual
da BAT mostram que :
“Tabagismo passivo constitui um problema
crescente para a indústria, o qual é prontamente
e cada vez mais explorado. Até o momento as 
respostas à pressão tem sido manejadas com 
sucesso pela indústria”

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



Fev 1973 : Memo Confidential  B&W    
Tabagismo socialmente inaceitável

Salienta os problemas que as indústrias de cigarros estavam
enfrentando, os quais incluíam 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”.



TabagismoTabagismo PassivoPassivo

�� O O primeiroprimeiro artigoartigo a a usarusar o o termotermo :  Colley :  Colley 
JR, Holland WW, JR, Holland WW, CorkhillCorkhill RT. Influence of RT. Influence of 
passive smoking and parental phlegm on passive smoking and parental phlegm on 
pneumonia and bronchitis in early pneumonia and bronchitis in early 
childhood. childhood. Lancet Lancet 1974;2:10311974;2:1031––4.4.



Third World Conference on 
Smoking and Health – NY , 1975

3rd WCSOH: ênfase muda
da saúde para a ação

Uma coisa me alarma nos procedimentos
desta Conferência, que é a ênfase cada
vez maior no Tabagismo Passivo…Se os
perigos do Tabagismo passivo receberem
destaque, então toda a campanha anti-
cigarro irá adquirir um novo e poderoso
elemento que ela até agora não tinha.



RelatRelatóóriorio Org. Roper Org. Roper –– USA,1978USA,1978
A study of public attitudes towards

cigarette smoking and the tobacco industry.

�� 58% dos 58% dos respondedoresrespondedores (40% dos (40% dos fumantesfumantes, , 
69% dos 69% dos nãonão fumantesfumantes) ) consideraramconsideraram
tabagismotabagismo passivopassivo perigosoperigoso

�� 60% dos 60% dos nãonão fumantesfumantes e 5% dos e 5% dos fumantesfumantes
sentiamsentiam--se se incomodadosincomodados emem estarestar pertoperto de de 
umauma pessoapessoa queque estavaestava fumandofumando. . 

Resultados



RelatRelatóóriorio Org. Roper Org. Roper –– USA,1978USA,1978
A study of public attitudes towards

cigarette smoking and the tobacco industry.

EmEm um um relatrelatóóriorio muitomuito citadocitado publicadopublicado emem 1978, a 1978, a 
organizaorganizaççãoão de de pesquisapesquisa de de mercadomercado Roper Roper 
aconselhavaaconselhava o o seuseu clientecliente , o US Tobacco Institute, , o US Tobacco Institute, 
queque tabagismotabagismo passivopassivo representavarepresentava o o maismais perigosoperigoso
desafiodesafio a a viabilidadeviabilidade da da indindúústriastria do tabaco do tabaco queque jjáá
ocorreuocorreu””. . 
E E queque ““O O antidotoantidoto estratestratéégicogico e de e de longolongo prazoprazo parapara o o 
assuntoassunto do do tabagismotabagismo passivopassivo éé [...] [...] desenvolverdesenvolver e e 
divulgardivulgar amplamenteamplamente evidenciasevidencias mméédicasdicas bembem
delineadasdelineadas emem queque as as pessoaspessoas possampossam acreditaracreditar, , queque
o o tabagismotabagismo passivopassivo nãonão fazfaz mal mal àà sasaúúde dos de dos nãonão
fumantesfumantes ””



RelatRelatóóriorio Org. Roper Org. Roper –– USA,1978USA,1978
A study of public attitudes towards

cigarette smoking and the tobacco industry.

�� "... What the smoker does to himself may be his "... What the smoker does to himself may be his 
business, but what the smoker does to the nonbusiness, but what the smoker does to the non--smoker smoker 
is quite a different matter ... This we see as the most is quite a different matter ... This we see as the most 
dangerous development yet to the viability of the tobacco dangerous development yet to the viability of the tobacco 
industry... The strategic and long run antidote to the industry... The strategic and long run antidote to the 
passive smoking issue is, as we see it, developing and passive smoking issue is, as we see it, developing and 
widely publicizing clearwidely publicizing clear--cut, credible, medical evidence cut, credible, medical evidence 
that passive smoking is not harmful to the nonthat passive smoking is not harmful to the non--smoker's smoker's 
health."health."

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



SmallSmall--Airways Dysfunction in Nonsmoker Airways Dysfunction in Nonsmoker 
Chronically Exposed to Tobacco Smoke Chronically Exposed to Tobacco Smoke --

James R. White, James R. White, Ph.DPh.D and Herman F. and Herman F. FroebFroeb, M.D., M.D.
�� EmEm 1980, um 1980, um cientistacientista da da indindúústriastria do tabaco fez do tabaco fez 

umauma revisrevisãão de um o de um artigoartigo sobresobre o o danodano ààs s 
pequenaspequenas v. av. aééreasreas causadocausado pelapela exposiexposiççãão o àà
FAT, e FAT, e escreveuescreveu um memo a mum memo a mãão:o:

�� ‘‘EuEu revirevi o o artigoartigo acimaacima e e acheiachei um um excelenteexcelente
trabalhotrabalho, o , o qualqual podepode causarcausar um um grandegrande estragoestrago
aoao nossonosso negnegóóciocio. H. Háá muitasmuitas coisascoisas queque podempodem
ser ser feitasfeitas parapara minimizarminimizar o o seuseu impactoimpacto. . EuEu
recomendorecomendo o o seguinteseguinte......’’

Data: 30 Mar 1980                                      Personal and Confidential



ReaReaççãoão aoao estudoestudo de Hirayama de Hirayama -- 1981 1981 

�� CampanhaCampanha RP RP parapara desacreditardesacreditar o o estudoestudo

�� Tobacco Institute Tobacco Institute contratoucontratou Nathan Mantel, um Nathan Mantel, um 
epidemiologistaepidemiologista famosofamoso, , parapara criticarcriticar o o estudoestudo e e 
entãoentão citoucitou as as crcrííticasticas de Mantel de Mantel emem um press um press 
release release queque foifoi amplamenteamplamente noticiadonoticiado..

�� O Tobacco Institute O Tobacco Institute tambtambéémm reimprimiureimprimiu vvááriasrias
notnotííciascias queque criticavamcriticavam o o estudoestudo veiculadasveiculadas nana
imprensaimprensa comocomo ananúúnciosncios de de ppááginagina inteirainteira emem
jornaisjornais e e revistasrevistas





EvoluEvoluççõesões interessantesinteressantes no no assuntoassunto HirayamaHirayama
Ernest Ernest PepplesPepples parapara J. K. Wells,  J. K. Wells,  

24 de 24 de julhojulho de 1981de 1981

Memo Memo ResumindoResumindo ConversaConversa TelefônicaTelefônica entreentre
PepplesPepples e o e o advogadoadvogado Tim FinneganTim Finnegan

““Dr. Dr. AdlkoferAdlkofer, o , o qualqual éé o o diretordiretor cientcientííficofico da German da German 
VerbandtVerbandt ((equivalenteequivalente alemãoalemão do Council for do Council for 
Tobacco Research) se Tobacco Research) se comprometeucomprometeu com a com a 
posiposiççãoão queque Lee e Hirayama Lee e Hirayama estãoestão corretoscorretos e e 
Mantel e Tobacco Institute Mantel e Tobacco Institute estãoestão erradoserrados..””

““ElesEles acreditamacreditam queque Hirayama Hirayama éé um um bombom cientistacientista e e 
queque a a suasua publicapublicaççãoão sobresobre as as esposasesposas nãonão
fumantesfumantes estavaestava corretacorreta…”…”

Barnes DE. JAMA 274:248Barnes DE. JAMA 274:248--253, 1995253, 1995



EvoluEvoluççõesões interessantesinteressantes no no assuntoassunto HirayamaHirayama
Ernest Ernest PepplesPepples parapara J. K. Wells,  J. K. Wells,  

24 de 24 de julhojulho de 1981de 1981

““EleEle ((AdlkoferAdlkofer) ) respondeurespondeu com com umauma declaradeclaraççãoão
firmefirme queque Hirayama Hirayama estavaestava certocerto, , queque o Tobacco o Tobacco 
Institute Institute sabiasabia disso e disso e queque Tobacco Institute Tobacco Institute 
publicoupublicou suasua declaradeclaraççãoão sobresobre Hirayama Hirayama sabendosabendo
queque o o trabalhotrabalho dele dele estavaestava corretocorreto…”…”

Barnes DE. JAMA 274:248Barnes DE. JAMA 274:248--253, 1995253, 1995



PosiPosiççãoão internainterna da BAT da BAT -- 19821982

�� TodasTodas as as alegaalegaççõesões de de queque o o tabagismotabagismo
passivopassivo éé prejudicial prejudicial àà sasaúúdede dos dos nãonão
fumantesfumantes, o , o aspectoaspecto do do custocusto social do social do 
tabagismotabagismo bembem comocomo as as demandasdemandas
““excessivasexcessivas”” porpor ááreasreas nasnas quaisquais nãonão se se 
possapossa fumarfumar emem locaislocais ppúúblicosblicos, , devemdevem
receberreceber forte forte oposioposiççãoão..

BAT BAT reconhecendoreconhecendo a a ameaameaççaa representadarepresentada pelopelo
tabagismotabagismo passivopassivo, , emem 1982.1982.



IndIndúústriastria do Tabaco e a FATdo Tabaco e a FAT

“…“…provavelmenteprovavelmente o o maiormaior desafiodesafio queque nnóóss enfrentamosenfrentamos
atualmenteatualmente..””

““TerTeráá um um impactoimpacto diretodireto e e importanteimportante no no consumoconsumo -- um um 
impactoimpacto queque serseráá tãotão ruimruim quantoquanto ouou piorpior queque aumentoaumento
dos dos impostosimpostos ..””

William MurrayWilliam Murray
Vice Chairman of the BoardVice Chairman of the Board
Philip MorrisPhilip Morris
AbrilAbril de 1989de 1989



EPAEPA’’s Report s Report -- 19921992

� 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.



EPAEPA’’s Report s Report -- 19921992

� Existência de relação dose-resposta do 
tabagismo passivo e Ca de pulmão: dos 30 
estudos sobre tabagismo passivo e  neoplasia
pulmonar existentes em 1992, 14 mencionavam
um teste para exposição-resposta, e 10 foram
estatisticamente significativos no nível de 
confianca de 95% (p<0.05) .

� A probabilidade de dez ou mais estudos
atingirem este nível apenas ao acaso é menor
do que 1 em 10 bilhões.



�� RelatRelatóório EPA rio EPA 
declarou FAT declarou FAT 
carcinogêniocarcinogênio classe classe 
AA

�� ““ButBut seriousserious
questionsquestions remainremain as as 
to to thethe validityvalidity ofof thethe
reportreport””

�� MMéétodos ...todos ...

�� AutoridadesAutoridades
questionaramquestionaram ……

“Dos 11 estudos que o EPA usou
para chegar as suas conclusoes
não havia associação (SHS- Ca 
pulmão ) estatisticamente
significativa em um estudo sequer”



IndIndúústriastria do Tabaco e a FATdo Tabaco e a FAT

““NNóóss sabemossabemos queque escolhaescolha e e acomodaacomodaççãoão com com 
relarelaççãoão aoao tabagismotabagismo sãosão duasduas posiposiççõesões fortes e fortes e 
positivaspositivas .  E, .  E, osos nossosnossos portaporta--vozesvozes têmtêm queque
fazeremfazerem pronunciamentospronunciamentos com com essasessas duasduas
palavraspalavras incansavelmenteincansavelmente..””

ApresentaApresentaççãoão parapara Philip Morris Philip Morris 
( Board of Directors )( Board of Directors )
24 de 24 de junhojunho de 1992de 1992







PosiPosiççãoão PPúública da PM blica da PM -- 19941994

�� PrimeiroPrimeiro de de umauma sséérierie
de 4 de 4 ananúúnciosncios queque a a 
Phillip Morris Phillip Morris publicoupublicou

�� reprint do reprint do artigoartigo de de 
Jacob Jacob SullumSullum

nana integraintegra

“ To be continued. Tomorrow: How 
the EPA manipulated Science”

Parte um de uma série de 4 partes

Managing Editor of Reason Magazine



PosiPosiççãoão PPúública da PM blica da PM -- 19941994

�� Como Como 
reconhecerreconhecer
falhasfalhas emem
estestóóriasrias sobresobre
tabagismotabagismo
passivopassivo



AmbientesAmbientes 100% 100% livreslivres da FATda FAT
ProteProteççãoão dos dos nãonão--
fumantesfumantes

�� ReduzReduz mortesmortes e e 
doencasdoencas causadascausadas pelapela
exposiexposiççãoão a FATa FAT

AjudaAjuda osos fumantesfumantes a a 
pararempararem de de fumarfumar

�� FumantesFumantes ↓↓↓↓↓↓↓↓ consumoconsumo
de tabaco de tabaco emem 29%29%

PrevenPrevençção da ão da iniciainiciaççãoão

�� CriaCria normanorma social de social de 
nãonão fumarfumar



PorquePorque osos artigosartigos de de revisãorevisão sobresobre osos efeitosefeitos àà
sasaúúdede do do tabagismotabagismo passivopassivo chegamchegam àà conclusõesconclusões

diferentesdiferentes? ? JAMA 1998JAMA 1998

�� AnAnááliselise de 106 de 106 revisõesrevisões publicadaspublicadas entreentre
1980 e 19951980 e 1995

�� 37% (39/106) 37% (39/106) revisõesrevisões concluconcluííramram queque o o 
tabagismotabagismo passivopassivo nãonão traziatrazia riscosriscos parapara a a 
sasaúúdede

��74% (29/39) 74% (29/39) destasdestas revisõesrevisões foramforam escritasescritas
porpor autoresautores associadosassociados àà indindúústriastria do tabaco.do tabaco.

Barnes DE. JAMA 279:1566Barnes DE. JAMA 279:1566--1570, 19981570, 1998



PorquePorque osos artigosartigos de de revisãorevisão sobresobre osos efeitosefeitos àà
sasaúúdede do do tabagismotabagismo passivopassivo chegamchegam àà conclusõesconclusões

diferentesdiferentes? ? JAMA 1998JAMA 1998

�� AnAnááliseslises de de regressãoregressão loglogíísticastica mmúúltiplaltipla
controlandocontrolando parapara a a qualidadequalidade do do artigoartigo, , 
status status ““peer reviewpeer review””, , assuntoassunto do do artigoartigo e e anoano
de de publicapublicaççãoão mostrarammostraram queque o o úúniconico fatorfator
associadoassociado com a com a conclusãoconclusão de de queque o o 
tabagismotabagismo passivopassivo nãonão traziatrazia riscosriscos parapara a a 
sasaúúdede era se o era se o autorautor era era associadoassociado com a IT    com a IT    
( p < 0,001 )( p < 0,001 )

Barnes DE. JAMA 279:1566Barnes DE. JAMA 279:1566--1570, 19981570, 1998



Para Para restrirestriççõesões ao fumo funcionarem ao fumo funcionarem éé
necessnecessááriorio um um certocerto nníívelvel de :de :

�� Conhecimento pelas pessoas dos efeitos Conhecimento pelas pessoas dos efeitos 
sobre a sobre a sasaúúdede

�� Apoio Apoio ààs s restrirestriççõõeses

Apoio para ambientes livres de fumo Apoio para ambientes livres de fumo 
aumenta apaumenta apóós a implementas a implementaççãoão



Convidamos Marina Convidamos Marina SeeligSeelig a a 
fazer sua exposifazer sua exposiççãoão



VentilacVentilacãoão independenteindependente

�� caracara (pp/e (pp/e parapara osos pequenospequenos empregadoresempregadores) ) 
�� nnãoão protegeprotege osos empregadosempregados de de restaurantesrestaurantes e e 

bares (Ontario Campaign for Action on Tobacco, bares (Ontario Campaign for Action on Tobacco, 
1995:9). 1995:9). 

�� DSR (designated smoking rooms) DSR (designated smoking rooms) éé contrcontrááriorio
aosaos objetivosobjetivos das das polpolííticasticas de de sasaúúdede ppúúblicasblicas

�� comodidadecomodidade apenasapenas parapara osos fumantesfumantes
�� PodePode ser a base legal ser a base legal parapara aaççõesões judiciaisjudiciais

porqueporque o o empregadorempregador mantmantéémm um um ambienteambiente de de 
trabalhotrabalho nnãão o saudsaudáávelvel (Hocking, Borland, Owen (Hocking, Borland, Owen 
and Kemp, 1991). and Kemp, 1991). 



VentilacVentilacãoão independenteindependente

�� AumentoAumento do do riscorisco de de mortalidademortalidade porpor
cancer de cancer de pulmpulmãão o entreentre osos fumantesfumantes
(Siegel, (Siegel, HustenHusten, Merritt, , Merritt, GiovinoGiovino and and 
EriksenEriksen, 1995), 1995)

�� BanimentoBanimento total do total do tabagismotabagismo emem
ambientesambientes de de trabalhotrabalho previneprevine muitasmuitas
mortesmortes prematurasprematuras entreentre osos fumantesfumantes



GruposGrupos de de TrabalhadoresTrabalhadores ExpostosExpostos

� 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 SmokeBares Smoke--Free e a SaFree e a Saúúde de RespiratRespiratóóriaria
dos dos atendentesatendentes

�� 53 bartenders antes e 53 bartenders antes e depoisdepois da lei de bares da lei de bares 
smokesmoke--free free nana CalifCalifóórniarnia, Jan 1998, Jan 1998

�� DezDez 1997 1997 –– entrevistasentrevistas (baseline) + (baseline) + PFPPFP’’ss
�� Feb 1998 Feb 1998 –– sintomassintomas respiratrespiratóóriosrios + + PFPPFP’’ss

repetidasrepetidas

�� ↓↓ exposiexposiççãoão àà FAT no FAT no trabalhotrabalho, , ↓↓ sintomassintomas
respiratrespiratóóriosrios , , ↑↑ FVC & FEVFVC & FEV11

Eisner MD. JAMA 280:1909, 1998Eisner MD. JAMA 280:1909, 1998



Bares SmokeBares Smoke--Free e a SaFree e a Saúúde de 
RespiratRespiratóóriaria dos dos atendentesatendentes

<0.001<0.0019 (17%)9 (17%)41 (77%)41 (77%)
SintomasSintomas
irritativosirritativos
sensoriaissensoriais

<0.001<0.00116 (30%)16 (30%)39 (74%)39 (74%)SintomasSintomas
RespiratRespiratóóriosrios

<0.001<0.0012 2 horashoras/sem/sem28 28 horashoras/sem/sem
ExposiExposiççãoão àà
FAT no FAT no 
trabalhotrabalho

PP
FollowFollow--upup

(Feb 1998)(Feb 1998)
BaselineBaseline

((DezDez 1997)1997)AchadoAchado

Eisner MD. JAMA 280:1909, 1998Eisner MD. JAMA 280:1909, 1998





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

�� The report focused only on the risk of The report focused only on the risk of 
lung cancer, while the adverts lung cancer, while the adverts 
referred to an absence of risks of referred to an absence of risks of 
health problems in general with health problems in general with 
passive smoking. The title of the passive smoking. The title of the 
working group has the ring of working group has the ring of 
authority to it, although authority to it, although 
unsurprisingly it turns out to be an unsurprisingly it turns out to be an 
industry funded enterprise. industry funded enterprise. 

1996



FAT PREOCUPA FAT PREOCUPA -- REINO UNIDOREINO UNIDO





Ter áreas para fumantes e não fumantes 
em restaurantes é como ter nas piscinas:

A FUMAÇA DO TABACO NÃO SABE LER PLACAS
A fumaça de tabaco causa câncer, doenças cardíacas e 

respiratórias em não fumantes.
Não fume em ambientes coletivos.                       

Não é uma questão de restrição da liberdade individual.
É para a proteção da saúde de todos

Área 
permitida 
para fazer 

xixi

Área 
Proibida 
para 

fazer xixi



DenDenúúncia exposincia exposiçção ão àà FAT no trabalhoFAT no trabalho
�� Meio ambiente de trabalho : quem deve atuar Meio ambiente de trabalho : quem deve atuar éé o o 

MinistMinistéério Prio Púúblico do Trabalho (sem prejublico do Trabalho (sem prejuíízo da atuazo da atuaçção ão 
da Vigilância Sanitda Vigilância Sanitáária). ria). 

�� DenDenúúncia pode ser feita atncia pode ser feita atéé pela Internet (a ppela Internet (a páágina do gina do 
MPT para o Estado de MG pode ser acessada pelo link na MPT para o Estado de MG pode ser acessada pelo link na 
ppáágina da Procuradoria Geral do Trabalho gina da Procuradoria Geral do Trabalho 
www.pgt.mpt.gov.brwww.pgt.mpt.gov.br). ). 

�� HHáá um formulum formuláário na prio na páágina prgina próóprio para formalizaprio para formalizaçção das ão das 
dendenúúncias e o denunciante pode solicitar seja mantido o ncias e o denunciante pode solicitar seja mantido o 
sigilo de sua identidade (sigilo de sua identidade (éé muito comum esse pedido). A muito comum esse pedido). A 
dendenúúncia não ncia não éé anônima, mas o sigilo da identidade anônima, mas o sigilo da identidade éé
mantido com total seguranmantido com total segurançça e o denunciado jamais tera e o denunciado jamais teráá
acesso a essa informaacesso a essa informaçção.ão.



Obrigado !Obrigado !

�� paulo@mkm.com.brpaulo@mkm.com.br

�� Tel: (31) 3335Tel: (31) 3335--8992  / 99848992  / 9984--43304330



LatinLatin ProjectProject
19911991

� 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”.                    

J J BarnoyaBarnoya, S , S GlantzGlantz. . Tobacco Control 11:305Tobacco Control 11:305--314;2002314;2002



LatinLatin ProjectProject
OrOrççamentoamento

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

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



LatinLatin ProjectProject
AtuaAtuaççãoão

� Na América Latina, a Philip Morris International e 
a British American Tobacco, trabalhando através 
da firma jurídica Covington & Burling, 
desenvolveram uma rede de médicos e cientistas 
que ocupavam posições importantes através do 
“Latin Project” , gerando argumentos científicos 
minimizando a FAT como um perigo à saúde, 
produzindo baixas estimativas de exposição,e 
fazendo lobby contra restrições ao fumo em 
ambientes públicos e locais de trabalho.

J J BarnoyaBarnoya, S , S GlantzGlantz. . Tobacco Control 11:305Tobacco Control 11:305--314;2002314;2002



LatinLatin ProjectProject
TThe 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 J BarnoyaBarnoya, S , S GlantzGlantz. . Tobacco Control 11:305Tobacco Control 11:305--314;2002314;2002



LatinLatin ProjectProject
AtuaAtuaççãoão





Local de Local de TrabalhoTrabalho SaudSaudáávelvel

““...um ...um processoprocesso contcontíínuonuo de de melhoriamelhoria

da da qualidadequalidade de de vidavida no no trabalhotrabalho, da , da 

sasaúúdede e e bembem--estarestar de de todostodos osos

trabalhadorestrabalhadores, , atravatravééss da da melhoriamelhoria do do 

meiomeio ffíísicosico, , psicossocialpsicossocial, , 

organizacionalorganizacional e e econômicoeconômico, e do , e do 

crescimentocrescimento e e empoderamentoempoderamento

pessoalpessoal”” (Dias & Mendes, 2001)(Dias & Mendes, 2001)



ElementosElementos BBáásicossicos de de UmaUma
PolPolííticatica de de PromoPromoççãoão da da 

SaSaúúde no de no TrabalhoTrabalho (1)(1)

1.1. ConstruConstruççãoão de de polpolííticasticas ppúúblicasblicas de de trabalhotrabalho
saudsaudáávelvel e e seguroseguro, no , no planoplano ffíísicosico, social e , social e 
organizacionalorganizacional..

2.2. CriaCriaççãoão de de ambientesambientes de de trabalhotrabalho segurosseguros e e 
saudsaudááveisveis, , nosnos planosplanos ffíísicosico, social e , social e 
organizacionalorganizacional, , pelapela identificaidentificaççãoão, , eliminaeliminaççãoão
e e controlecontrole dos dos fatoresfatores de de riscorisco parapara a a sasaúúdede, , 
presentespresentes no no trabalhotrabalho..



ElementosElementos BBáásicossicos de de UmaUma
PolPolííticatica de de PromoPromoççãoão da da 

SaSaúúde no de no TrabalhoTrabalho (2)(2)

3.3. FortalecimentoFortalecimento das das aaççõesões dos dos 
trabalhadorestrabalhadores ((““empowermentempowerment”” ouou
““empoderamentoempoderamento””) e da ) e da comunidadecomunidade, , 
referentesreferentes aoao ambienteambiente geralgeral e do e do trabalhotrabalho, , àà
habitahabitaççãoão, , àà educaeducaççãoão e e outrosoutros componentescomponentes
da da qualidadequalidade de de vidavida..

4.4. DesenvolvimentoDesenvolvimento das das habilidadeshabilidades e e 
responsabilidadesresponsabilidades pessoaispessoais emem relarelaççãoão àà
gestãogestão da da sasaúúdede, , seguranseguranççaa, auto, auto--cuidadocuidado dos dos 
trabalhadorestrabalhadores, , suassuas organizaorganizaççõesões e das e das 
comunidadescomunidades no no entornoentorno..



ElementosElementos BBáásicossicos de de UmaUma
PolPolííticatica de de PromoPromoççãoão da da 

SaSaúúde no de no TrabalhoTrabalho (3)(3)

5.5. ReorientaReorientaççãoão dos dos serviserviççosos de de sasaúúdede e de e de 
sasaúúdede ocupacionalocupacional, de , de modomodo a a incluirincluir a a 
promopromoççãoão da da sasaúúdede e a e a prevenprevenççãoão das das 
doendoenççasas, , emem suassuas agendas.agendas.

6.6. ReforReforççoo das das aaççõesões intersetoriaisintersetoriais, , 
particularmenteparticularmente entreentre osos setoressetores responsresponsááveisveis
pelapela SaSaúúde, de, TrabalhoTrabalho, , PrevidênciaPrevidência Social e Social e 
MeioMeio AmbienteAmbiente. . 
(OPAS, 2000)(OPAS, 2000)



Exemplos de AExemplos de Açções de ões de ““PromoPromoçção da Saão da Saúúde no de no 
TrabalhoTrabalho”” (Integrada), no Per(Integrada), no Perííodo Prodo Préé--Patogênico Patogênico 

(N(Níível 1)vel 1)

OBJETIVO
EXEMPLOS:

Agravos
“Ocupacionais”             “Não Ocupacionais”

Promoção da
Saúde

• Ambientes físicos
“saudáveis”

• Condições de trabalho
(organizacionais e
ergonômicas)
“saudáveis”

• Promoção da
participação e do
“empowerment” dos
trabalhadores

• Outros

• Promoção da cidadania
• Educação básica
• Educação para a saúde

individual e e da família
• Alimentação
• Álcool e drogas
• “Programas sociais”:

moradia, transporte, lazer,
exercício físico

• “Estilos de vida”
• Outros


