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Apresentacéao *

Os temas relacionados com a saude constituem hoje um dos ambitos que mais interesse
suscitam entre os cidadaos.

Ha uma variacdo importante deste grande e provocante tema: a salude e a qualidade de vida,
no presente e no futuro. Neste aspecto, um assunto vem provocando grandes discussdes por
conta de seu impacto: o uso do fumo e suas consequéncias na saude dos cidaddos e na
sociedade.

Este é um tema bastante apropriado para compor uma simulacdo CTS. H& nele um componente
de consequéncias sociais graves, oriundo da tradicdo do uso do tabaco, sobre a qual se
construiram impérios industrias e se desenvolveram tecnologias especificas. O uso do tabaco é
algo difundido ha muito tempo e em todo o mundo. Ha interesses econdémicos, industriais,
éticos, médicos, sociais, dentre outros, o que acarreta um grande numero de visdes e de
angulos de andlise para o problema.

A discussdo deste tema, além de contemporaneo, porque esta baseado em legislagcdo que
comeca a ser implementada no Brasil, permitira discussdes representativas de diversas setores
e segmentos organizados da sociedade brasileira. Nao ha, para nds, certo ou errado. H4, sim, o
exercicio da controvérsia, de onde devem surgir o exercicio da reflexdo em torno de estruturas
tecnocientificas e construcdo da aprendizagem da convivéncia de grupos com idéias e posi¢ces
distintas e o conflito salutar de idéias divergentes, sobre o qual se estrutura uma sociedade
democratica.

Este médulo é uma simulacdo, mesmo se utilizando de documentos reais. E um exercicio a
partir de uma possibilidade bastante plausivel de controvérsia social envolvendo um segmento
industrial cuja tecnologia se desenvolveu por demais nos Ultimos tempos e que a ciéncia
(médica principalmente) vem se contrapondo.

Temos uma decisdo social frente a posi¢cdo da tecnoindustria e a defesa distinta do segmento
da ciéncia.

! Foi aproveitado como base para a elaborago desta Simulag&o CTS o estudo intitulado “AIDS-2000: uma vacina contra
a AIDS”. O leitor encontrara estrutura e alguns pontos comuns semelhantes.
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Guia didatico
Contextualizagéo

As pesquisas sobre as consequéncia do uso do fumo se avolumam e a cada dia apresentam
maiores e novos problemas de salde para aquele que escolheu fumar. Por outro lado, as
indUstrias de tabaco se aprimoram na produc¢do de novos produtos ao “gosto do fregués”,
apresentando versdes variadas para gostos especificos. O marketing é aprimorado de forma a
atingir de maneira especial cada segmento da populagdo. As inddstrias se aprimoram,
oferecem maior niumero de emprego, seguidos pelo comércio que se estabelece em torno da
venda destes produtos. O mercado € mundial e as conseqiiéncias bastante significativas.
Alguns paises iniciam ac¢des no sentido de restringir o uso do fumo e a reacdo acontece de
forma variada.

Trata-se, portanto, de um assunto de alcance mundial em que os diversos elementos que
devem ser considerados ndo podem ser vistos desde um angulo local ou regional. As
dimensdes internacionais das pesquisas para o sucesso da desejada vacina, os problemas que
penetram a experimentagdo em funcdo de seus custos de producédo ou a viabilidade de que
seja acessivel a seus potenciais destinatarios do terceiro mundo, sdo aspectos que mostram
que a rede de atores que se pode construir para a simulagdo de uma controvérsia sobre o tema
ha de contemplar necessariamente sua dimensdo mundial. Sem duavida, este -carater
internacional do tema permitird sua aplicacdo em contextos educativos geograficamente muito
distantes (ainda que seguramente nao seja possivel seu uso educativo nos paises do terceiro
mundo que mais intensamente sofrem o problema - e seguramente também pelo mesmo tipo
de razdes).

O contexto educativo no qual poderia desenvolver-se esta unidade didatica ndo tem, por certo,
uma definicdo muito restritiva. Parece recomendavel que os alunos que trabalhem com ela
tenham algumas minimas capacidades para desenvolver pesquisas escolares relativamente
autbnomas, para o que seria recomendavel que seu uso nao fosse anterior a idade dos 15 ou
16 anos. Trata-se, portanto, de uma unidade didatica preparada para o ensino médio ou
universitario. A unidade poderia se desenvolver também em muitos diferentes contextos
disciplinares ou interdisciplinares (por exemplo, em disciplinas CTS puras, em curriculos
proprios das matérias de ciéncias da natureza ou da salde, em programas transversais para a
educacéo civica ou para a saude...). Certa disponibilidade de acesso a recursos de informacgéo é
também uma condicdo que favorece o desenvolvimento desta unidade, assim como uma
limitagdo do nimero de alunos que poderiam trabalhar num mesmo grupo (preferencialmente
ndo mais de 30) ou a disposi¢cdo de um numero de sessdes minimas para desenvolvé-la (ndo
menos de 8 sessdes de 45 a 60 minutos cada uma). Em relacdo as capacidades e
conhecimentos prévios requeridos para os alunos, ndo vao além de uma compreensdo da
leitura adequada para o tipo de documentos que acompanham esta unidade ou possam ser
utilizados para ampliar informaces. Também é conveniente certa disposicdo para o trabalho
cooperativo e para a participacdo em exposi¢cdes publicas e debates, assim como alguns
conhecimentos bem basicos de biologia relacionados com as infec¢des viréticas e a forma como
atuam as vacinas.
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Objetivos

Entre os objetivos pedagdgicos desta unidade, cabe distinguir os que caracterizariam a todos
0s casos simulados enfocados desde a perspectiva CTS daqueles nos quais se definem as
intencbes de cada controvérsia concreta, neste caso em relagédo a proibicdo do uso de fumo em
locais publicos. Esses objetivos poderiam ser enunciados como segue:

= Desenvolver habitos de investigacdo sobre temas tecnocientificos socialmente
relevantes a partir da busca, sele¢édo, analise e valoracdo das diversas informacdes
disponiveis.

= Compreender as dimensdes valorativas e as controvérsias presentes nos
desenvolvimentos tecnocientificos, e assumir a necessidade da participagdo publica
nas decisdes que os orientam e controlam.

= Participar em processos simulados de tomada de decisdo sobre temas de
importancia social, nos quais as informacdes e valoracdes tecnocientificas se
contrastem no marco de um trabalho cooperativo dirigido a oferecer argumentos
racionais para o debate publico em torno das alternativas possiveis.

= Conhecer de forma geral as diferentes posicdes que envolvem o0s atores e suas
argumentacdes em torno do tema.

= Analisar os riscos existentes no uso do fumo para o fumante e para o chamado
fumante passivo.

= Analisar o custo social de todo o sistema envolvendo o fumante.

= Analisar os distintos interesses e valoragdes relacionadas com o uso do fumo e
derivados, vislumbrando os diferentes aspectos éticos, sociais, psicolégicos,
econdmicos etc envolvidos no processo decisorio.
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Organizacéo da controvérsia simulada

O caso que se propde consistiria de uma controvérsia publica em torno da aprovagdo ou ndo
da proibicdo do uso de fumo em locais publicos e suas possiveis conseqiéncias. Se proibida,
podera acarretar no futuro a proibicdo total do uso do fumo. Se permitida o uso em locais
publicos, poderd brevemente ampliar o uso e atingir ndo sé aqueles que fumam por opgéo
pessoal, mas aqueles que sdo chamados de fumantes passivos. Ha também outras
importantes variacfes:

(1) considerando que os fumantes estdo propensos a sofrerem maior ndmero de
doencas, de ficarem impedidos de trabalhar necessitando de licenca de saulde e,
muitas vezes, se aposentarem precocemente por contas das dificuldades orgéanicas
causadas pelo uso do fumo, surge a discussdo quanto ao custo social da opg¢do de
fumar. O fumante opta por fumar mas todas as suas despesas com licencas e
doencas sdo pagas pelos cofres publicos, isto é, pela populagcdo que muitas vezes é
nado-fumante.

(2) a proibicdo do uso do fumo em locais publicos podera afastar as pessoas dos bares,
dos restaurantes, dos shoppings, dos cinemas, dos teatros etc o que acarretara
perdas financeiras aos estabelecimentos comerciais e, consegientemente,
desemprego.

(3) a proibicdo total do plantio e comercializagdo do fumo trara conseqiiéncias graves a
industria com faléncias e desemprego no campo e na cidade.

A discussdo devera ser concluida a partir de debates envolvendo todos os atores sociais e a
decisdo de proibir ou ndo proibir e como proceder com as consequéncias da decisao.

Pela prépria natureza do problema, a controvérsia teria uma dimensao internacional e os
atores que estariam presentes na mesma seriam o0s seguintes:

1 - Grupo de Trabalho para a Organizagcdo da Conferéncia sobre a Proibicdo do Uso
do Fumo: E um grupo de trabalho com a tarefa de organizar uma conferéncia onde devera
ser debatida a proibicdo ao uso do fumo e suas consequéncias o seio de tal Conferéncia. Deve
ouvir todas as partes envolvidas, sem deixar de considerar a legislacdo ja existente e as
tendéncias internacionais sobre o assunto. Este GT é, portanto, o mediador e moderador da
controvérsia. Também devera preparar os procedimentos posteriores a decisdo de permitir ou
nao o uso de fumo em locais publicos, respeitando o interesse pessoal em detrimento a
vontade social.

2 - Associagdo das Industrias de Tabaco: Trata-se do conjunto de industrias que
produzem seus matérias a partir do plantio, processamento, beneficiamento, importacdo e
exportacdo de produtos do tabaco (cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos etc). Seu
objetivo é impedir que haja qualquer tipo de restricdo ao uso do fumo e derivados. Defendera
a idéia de que a restricdo prejudicara a producédo e o plantio, produzindo uma retragdo no
mercado e diminuindo o numero de empregos no campo e na cidade, bem como a diminui¢ao
dos impostos repassados ao Governo. Apresentara relatérios e dados estatisticos com que
espera fundamentar sua posicao.
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3 - ONG Pesquisadores e Profissionais de Saude Unidos contra o Fumo: E uma
organizacdo nao-governamental mantida por contribuigbes espontaneas e com atividades de
voluntéarios que defende a restricdo ao uso do fumo e derivados considerando principalmente
0s males que sao causados a saude do cidaddo e o impacto de seu uso na vida futura. Estao
entre 0os que mais preocupam os jovens, as mulheres e as mulheres gravidas. Os fumantes
passivos sdo também lembrados.

4 — ONG Em defesa da Vida: € uma organizacdo nao-governamental que possui posicdes
bastante extremadas no combate ao uso do fumo e derivados. Defende que a proibicdo ao uso
do fumo é uma posicdo muito simples e de resultados pouco significativos. Sua proposta é
acabar com todo e qualquer produto derivado do fumo. Defende a imediata proibicdo da
fabricacdo e comercializagdo dos produtos derivados do fumo e a suspensdo do plantio de
tabaco. Considera que fumar € uma decisdo pessoal mas os custos com as doencgas, com as
licencas médicas e com as aposentadorias precoces acabam sendo pagas pelos contribuintes,
visto que estas despesas sdo custeadas pelos governos. Por isso, dizem que uns decidem
fumar mas os outros € que acabam pagando as contas. Sao aliados dos Pesquisadores e
Profissionais de Saude Unidos contra o Fumo e frontalmente contrarios a Associagcao de

Industrias do Tabaco.
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Desenvolvimento das atividades

A simulacdo escolar consistiria em que alunos e alunas preparassem por equipes informes
documentados sobre o tema objeto de controvérsia sob o ponto de vista de cada um dos atores
descritos. Haveria na classe, portanto, um numero de equipes que poderia oscilar entre um
minimo de cinco (os atores descritos acima) e um maximo de sete, em fun¢do do nimero de
alunos que compdem o grupo. Para chegar até sete equipes, poder-se-ia desdobrar os atores
correspondentes a Organizagdes nado-governamentais que defendem posi¢cdes préximas a
outros atores sociais (podera ser uma ONG que busque garantias de emprego e estara ao lado
da Associacdo das Industrias de Tabaco ou mesmo uma ONG que represente os direito dos
fumantes portadores de doencas causadas pelo uso do fumo e estara préxima ao
pesquisadores e profissionais de saude). Seria recomendavel que cada equipe fosse por um
ndmero minimo de trés membros e maximo de seis, sendo recomendaveis equipes compostas
por quatro pessoas.

De forma separada e com a discricdo necessaria, cada equipe iria documentando e
desenvolvendo sua posicdo. Para isso, devera analisar a informagédo fornecida ao comecar a
atividade e desenvolvé-la buscando novos dados em favor de sua postura.

Ainda que se possa fazer de outro modo, é preferivel que os alunos nao se agrupem por
afinidade que realmente tenham com cada posicdo, mas que sua inclusdo num grupo ou em
outro seja feita ao acaso. Parece mais apropriada esta Ultima opc¢ao porque se trata mais de
simular uma controvérsia efetiva e de compreender os pontos de vista existentes nela do que
reafirmar ou reforgar os juizos prévios que se possam ter sobre um assunto como este.

Além de obter toda a informacédo possivel e de preparar um informe detalhado que fundamente
sua postura e sirva para convencer aos demais, as equipes deverao preparar os argumentos
com os quais defenderdo suas teses e antecipar as possiveis criticas que seguramente
receberdo dos demais. E 6bvio que na preparacdo desse debate podem colocar-se estratégias
simuladas de aliancas nas quais as equipes poderiam aportar novos informes simulados em
favor de suas posicdes.

Este tipo de documentacgado pode ser utilizada no debate, sempre que seus conteddos sejam, se
nao verdadeiros, pelo menos verossimeis e ndo fechem a polémica.

A continuagdo se descreve na seqiéncia de atividade que se desenvolveriam nas classes
dedicadas a esta unidade supondo que cada sessao teria uma duracdo entre 45 e 60 minutos.
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Apresentacao e
sensibilizacdo ao
tema

(1-2 sessdes)

equipes
(2 sessbes)

equipes/atores
(2 sessbes)

|Debate aberto
(1 sesséo)

Avaliacéo final e
conclusbes
(1 sesséo)

-Trabalho das [

Exposicdo das

A controvérsia pode ser apresentada partindo da
leitura da noticia jornalistica ficticia.

Apoés a apresentacao da noticia os alunos
responderdo individualmente a um teste sobre
questdes envolvendo o uso do fumo. Partindo de
suas respostas, realizam-se os esclarecimentos
gue sejam necessarios sobre os conceitos
bésicos.

Apoés apresentar o tema e a controvérsia, assim
como as tarefas que se realizardo na classe,
dividem-se os papéis das equipes.

Durante estas sessfes as equipes prepararao
separadamente 0s argumentos e informagbes
com os quais intentam defender suas colocac¢bes
no plenario. Além dos documentos que
sugeridos, as equipes deverdo buscar novas
informacdes para apoiar suas teses.

Na Ultima sesséo deverdo preparara a exposicao
publica de seu trabalho. Ao término da dita

__ sesséo, deverdo entregar os informes realizados.

Seguindo uma ordem consensuada, cada
equipe/ator dispora de meia sessao para expor
sua posi¢ao na controveérsia e tentar convencer
aos demais.

Ao término de cada exposicao, as demais
equipes/atores poderao colocar perguntar ou

objecoes.

Depois das exposicdes das diferentes
equipes/atores tera lugar o debate aberto entre
todos eles para a simulagdo da reunido do érgéo
mediador. Dever-se-4 nomear um moderador do
debate. O debate poderia concluir com um
comentario final sobre o desenvolvimento da
controvérsia em que cada aluno manifestara seu
ponto de vista real, independentemente da

A unidade concluiria com a repeticdo do
guestionario realizado no comego e 0 comentario
aberto sobre avaliacdo das atividades realizadas.
Também comentar-se-&o as avaliacdes sobre os
informes e exposicBes realizadas por cada

grupo.

|Fases Atividades Materiais I

Documento 1: Noticia
da imprensa.
Documento 2:
guestionario (coluna
inicial)

Documento 3: Guia do
aluno

Documentos 3.1 a 3.5
Orientacdes sobre o
papel de cada
representante social na
controvérsia

Documentos Polémicos
41a4.9

Documento 5: Pautas
para o trabalho das
equipes.

Documento 5: Pautas
para o trabalho das
equipes.

'Documento 6:
Protocolos para o
debate.

Documento 2: Teste
sobre o tema (coluna
final)

Documento 7:
Protocolo de avaliagédo.
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Critérios procedimentos de avaliagio

E evidente que o desenho desta unidade se organiza desde o predominio dos trabalhos
cooperativos em equipe e a realizagdo de atividades dialdgicas. Por isso, os sistemas de
avaliacdo que se propdem valorizam principalmente as dimensdes cooperativas préprias
desse tipo de trabalho. No quadro seguinte se resume a organizacdo das atividades de
avaliagdo dos alunos que o professor ou professora poderia realizar ao longo desta

unidade:

| Critérios || Procedimentos |
Avaliacédo individual: - Observacéo direta nas atividades
a) Atitude para as questdes analisadas e diarias em aula.

para o trabalho na aula.

b) Tenacidade na realizacdo das tarefas e
colaboracgéo nos trabalhos de sua equipe.
¢) Participacdo nas exposicdes e nos

debates.

Avaliacdo das equipes: - Observacéo direta do trabalho de
d) Colaboracéo e ambiente de trabalho. cada equipe/ator.

€) Qualidade formal e de contetido no - Valorizacéo do informe da
informe da equipe/ator equipe/ator.

f) Clareza e rigor na exposi¢éo e defesa - Valorizacéo da exposi¢ao da
publica de sua postura por parte da equipe/ator.

equipe/ator.

Na parte correspondente aos alunos se oferecem orientagbes para as equipes em
relacdo aos diferentes aspectos de seu trabalho (documento 5) e protocolos para sua
avaliacdo (documento 7).
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1. A noticia ficticia®

1.1. Primeira péagina

FUMAR AGORA E PROIBIDO NOS SHOPPINGS

Lei de 96 comeca a ser aplicada, por imposi¢cdo do MP. Associagdo Brasileira de Lojistas teme queda nas vendas

A happy hour de ontem néo foi a mesma nos shoppings do Rio. Velho companheiro do chope do fim de tarde, o
cigarro foi banido por determinacédo do Ministério Publico estadual, que obrigou a Vigilancia Sanitaria municipal
a finalmente cumprir a Lei federal 9.294, de 1996, proibindo o fumo em recintos coletivos fechados. A
fiscalizagdo comeca na terca-feira. Mas, por enquanto, restaurantes localizados fora dos shoppings ndo seréo
incomodados.

Ha um meés todos os shoppings da cidade receberam notificagées. No caso dos shoppings ao ar livre, a proibigéo
vale apenas para o interior das lojas, inclusive os restaurantes. Mesmo assim, ontem, quando ja deveriam ter
orientado os funcionarios e espalhado cartazes alertando sobre a proibigdo, muitos ndo haviam se adequado.
Segundo a Secretaria municipal de Governo, a qual é ligada a Vigilancia Sanitaria, as multas no valor de até
R$7.250, que pode ser multiplicado em caso de reincidéncia, ndo serdo necessariamente aplicadas neste
primeiro momento.

— Multaremos agora os shoppings que flagrantemente nao estiverem preocupados em cumprir a lei. O que a
prefeitura quer ndo é lucrar com taxas, mas sim contribuir para criar uma nova mentalidade na populagdo — diz
0 secretario Jodo Pedro Figueira.

A proibi¢do do fumo dividiu as entidades representativas dos shoppings e dos comerciantes. A Associagao
Brasileira de Lojistas de Shoppings (Alshop) teme a queda nas vendas.

— Os fumantes sdo 37% dos nossos clientes. A proibigdo vai constranger essas pessoas. N&o digo que elas néo
virdo mais ao shopping, mas reduzirdo seu tempo de permanéncia — prevé Claudio Gordilho, diretor da
associacao.

Ja o diretor da Associagdo Brasileira dos Shopping Centers (Abrasce), Fernando Paulino ndo pensa assim:

— Alguns shoppings pretendem construir fumédromos.

Segundo a prefeitura, os restaurantes de rua serdo os préoximos alvos. Devido ao numero reduzido de técnicos,
a Vigilancia nao tem condic¢des de fiscalizar todos os tipos de recinto coletivo de uma vez.

Esta acéo dos 6rgéos de governo acende uma questdo importante: E razoavel proibir um cidaddo de fumar
contra a propria vontade em detrimento a seguranca e a saude dos demais cidaddos?

2 Preparada a partir de matéria de O Globo, 16/10/2004
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1.2. Interior®

O problema do tabagismo: Decisédo pessoal ou social?

Diz-se comumente que fumar € um direito individual. Um ato conseqliente da livre escolha do
individuo e que as politicas de e restricdo ao uso do fumo em ambientes publicos ou fechados é um “
atentado” a liberdade individual etc. Poucos conseguem ver as conseqiiéncias do tabagismo como um
problema de saude publica e de impactos coletivos, uma vez que as doengas causadas pelo tabagismo
(como pelo alcoolismo) causam afastamento do emprego diminuindo a producdo, causam internacdes
em hospitais publicos, causam aposentadorias precoces, mortes prematuras etc, com impactos nos
cofres publicos, onerando a sociedade que paga a conta. A decisao de fumar é individual, como dizem,
mas a conta é socializada!

Depois de trés anos de negociagdo, 190 paises aprovaram, em Genebra, o primeiro tratado de
reducdo do consumo de tabaco no mundo® ou 0,5% dos dependentes, que chegam a incrivel marca de
1,1 bilhdo de pessoas®. A Organizacdo Mundial de Salde estima que o tabaco mata cinco milhdes de
pessoas por ano. Vejamos os nimeros:

Consumo Mundial Mortes relacionadas
segundo a OMS

Anos Bilhdes de cigarros Anos Obitos
1950 1.686 1950 300 mil
1960 2.150 1975 1,5 milhdo
1970 3.112 2000 4,2 milhdes
1980 4.338 2025/2030 10 milhdes
1990 5.419

2000 5.500

Outras informacgdes relevantes para decisdo de futuro sobre o tabaco:

. H&, no mundo, 1 bilhdo e 200 milhdes de fumantes, totalizando 1/3 da populacdo mundial.
Relaciona-se 6 milhdes de mortes anuais com doencas associadas ao fumo6;

 Ha, no Brasil, 35 milhdes de fumantes (aproximadamente 25% da populacdo). Destes, 3
milhdes estdo entre 10 e 19 anos 32. Relaciona-se 120.000 de mortes anuais com doencas
associadas ao fumo;

A cada hora 10 pessoas morrem;

* Um em cada dois fumantes de longo prazo morrerd vitima de males ligados ao tabaco;

« A OMS estima em 2 bilh8es o nimero de fumantes passivos, dos quais 50.000 morreram por
ano;

* As doengas relacionadas ao fumo matam uma pessoa a cada oito segundos, ou quatro milhdes
por ano no mundo. Se o consumo continuar a crescer, em 2030 o fumo matara dez milhdes
de pessoas por ano, ou uma em cada trés segundos;

e de 1950 a 2000 o fumo matou cerca de 60 milhdes de pessoas nos paises ricos, mais do que a
Il Guerra Mundial. Nas duas primeiras décadas deste século, a previsdo é que cem milhdes
morram por causa do tabaco;

% extraido de Chrispino, Alvaro. Politicas Pdblicas, Planejamento e Futuro. Rio de Janeiro: Limen Jdris, em processo de
edigdo.

* Saiba mais sobre o tabagismo. O Globo, 22/05/2003, por Deborah Berlinck

® Onde ha fumaga. O Globo, 20/06/2003, coluna Joelmir Beting.

® http://prevencao.cardiol.br/ em 16/10/2004
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= O fumo é a causa conhecida ou provavel de pelo menos 25 doencas, entre elas cancer de
pulmé&o, enfisema e bronquite. O tabaco aumenta a gravidade de doencas cardiacas.

* No Brasil, o INCA estima que o cancer de pulmao devera atingir 22.085 pessoas, com 16.230
mortes. Os homens respondem por 15.165 doentes com 11.315 mortes e as mulheres por
6.920 doentes com 4.915 mortes.

* Em 1996 foi sancionada a Lei 9.294 que restringe o uso e a propaganda de fumo, bebidas
alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas. Em seu artigo 2°, a lei proibe o uso
de cigarros e similares (charutos, cachimbos etc) em recinto coletivo, salvo em areas
destinadas para este fim e que apresentem condi¢cdes de arejamento e isolamento adequados.
Passados oito anos da vigéncia da referida lei, somente agora se iniciam acdes efetivas para a
restricdo do uso do fumo em locais publicos como, por exemplo, shopping centers, com a
devida reagdo dos fumantes.

A grande questéo é: Vocé é contra ou a favor da proibi¢cdo do fumo em lugares publicos?
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2. Questionario inicial e final sobre a Proibicao do uso do fumo.

1. Escreva quais as conseqiiéncias do uso do fumo para a saude do fumante.

2. Escreva quais as conseqiéncias do uso do fumo para a salude do nao-fumante (fumante
passivo)

3. Se eu fumar os cigarros de baixos teores nao havera problemas. Esta correta a aflrma(;ao?

4. Quais as conseqléncias do uso do fumo para a mulher gravida?

5. Comente a expressdo: eu fumo porque quero e para quando quiser.

6. As industrias de cigarro sdo culpadas pelas doencas provocadas nos fumantes?
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7. A propaganda tem alguma funcdo na opcao do jovem de fumar ou n&o?

8. E correto uma mulher fumar enquanto esta gravida?

9. Qual o impacto da proibi¢cdo total de plantio e comercializagdo do fumo?

10. Afinal, quem paga pelas consequéncias do uso do fumo?
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3.Como poderiamos participar da controveérsia?

Guia do aluno

A atividade que vamos realizar consiste na simulacdo de um debate sobre um problema
técnico-cientifico polémico com importantes incidéncias sociais. Trata-se de um caso simulado
a partir de fato real, cotidiano e atual. A Lei 9.294/96 proibiu o uso do fumo e similares em
locais publicos. Isso vem acarretando uma série de dificuldades para os administradores de
shopping center, de escolas, de restaurantes etc e, com certeza, vem trazendo uma série de
constrangimentos para aqueles que até entdo fumavam onde queriam e quando queriam.
Apesar da lei estar em vigor desde 1996, somente agora as autoridades iniciaram acdes
efetivas que interferem na liberdade individual do fumante em nome da salde da coletividade.

O que vamos fazer é simular um debate entre os representantes dos segmentos envolvidos
nesta controvérsia. Com certeza, haverd a necessidade de organizacdo por acles
governamentais, havera aqueles que defendem a liberdade individual do fumante em
detrimento a vontade da sociedade, havera aqueles que defendem que o uso do fumo é
prejudicial a saude, haverd os que defendem posicbes extremadas sugerindo a completa
eliminacdo ndo s6 do uso do fumo mas também do plantio e comercializacdo de qualquer tipo

de fumo.

As teses defendidas pelos diversos representantes sociais sdo também variadas. H4 a tese de
que fumar é uma decisdao pessoal no uso da liberdade; ha a tese de que o uso da liberdade
deve ser defendida mas ela ndo pode submeter os demais cidaddos as consequéncias do fumo,
transformando-os em fumantes passivos; hd a tese de que se o fumo é decididamente
prejudicial, ele deve ser completamente abolido; had a tese de que na verdade os fumantes
estdo sujeitos a maior niumero de licencas médicas, de doencas de todo tipo, de afastamentos
variados da forca produtiva, de aposentadorias precoces e de mortes prematuras, sendo certo
que todos estes eventos sdo pagos pelos cofres do Governo (que é alimentado pelo dinheiro do
povo!). Poderemos ainda incluir variantes interessantes como numero de empregos envolvidos,
uso do marketing para venda de fumo para jovens, a ética de mulheres gravidas se utilizarem
de fumo, o artificio de se vender cigarros de “baixos teores”, as ac¢fes judiciais envolvendo
fumantes que adoeceram por uso de fumo etc.

Deveremos estruturar nosso debate em torno da questdo: Proibicdo do uso do fumo:uma
decisdo pessoal ou decisao social? No desenvolvimento do debate, os participantes deveréo
utilizar 0s documentos indicados mas poderéao também apresentar novos
argumentos/documentos/fatos desde que ndo sejam fantasticos, improvaveis, extraordinarios.
A simulagado deve estar centrada na realidade.

Vamos simular os argumentos a favor e contra a citada proibicdo do uso do fumo na visdo de
cada um dos atores implicados na controvérsia. Formaremos, para iSso, a0 menos cinco
equipes de trabalho que representariam na sala de aula os distintos protagonistas desta
polémica:

1. Grupo de Trabalho para Organizacao da Conferéncia sobre a Proibicdo do Uso do
Fumo
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2. Associacao das Industria do Tabaco

3. Associacdo em defesa dos Direitos do Fumantes Fumarem

4. Pesquisadores e Profissionais de Saude Unidos contra o Fumo
5. ONGs - Por uma vida sem Fumaca

Também caberia imaginara a participacdo de um outro representante social: (6) um meio de
comunicacdo de massa que foi seguindo a controvérsia (canal de TV, Radio ou periédico
jornalistico). A equipe que representasse este meio de comunicagdo poderia ir fazendo o
seguimento informativo do desenvolvimento da polémica em cada uma das etapas.

Cada uma dessas equipes se "colocara na pele" do setor que lhe corresponder e preparara seus
argumentos a favor ou contra a proibicdo do uso do fumo. N&o se trata de somente expor e
defender a postura real prépria ante uma proposta, mas também imaginar as razbes que estes
atores sociais utilizariam para defender suas respectivas posicdes.

Imaginaremos as argumentacdes que cada setor iria preparando em suas reunides prévias para
um hipotético debate geral.

Seria conveniente preparar razfes que possam convencer aos demais de que a postura prépria
€ a mais adequada. Para isso, dever-se-ia preparar o debate orientando-se pelos seguintes
passos:

1°) Decidir os motivos pelos quais se esta a favor ou contra, radicalmente ou
com o0s correspondentes matizes e condicdes.

2°) Selecionar e analisar a informacéo relevante sobre esse tema e que possa
servir para justificar a postura que se defende.

3°) Desenvolver os argumentos que se vdo empregar para defender a proposta,
antecipar os argumentos que os demais dardo na defesa da opinido contréaria e
preparar a forma com que se vai defender das possiveis criticas.

4°) Redigir um informe sobre o tema onde se justifiqgue pormenorizadamente a
postura defendida.

5°) Preparar a exposicéo e defesa publica do informe, assim como os argumentos
que se utilizardo no debate.

Nas primeiras sessdes, e separadamente, cada equipe vai preparando suas proprias posicoes.
Para isso contar&o com diversos materiais de apoio consistente em informagbes reais
(documento 4.1 a 4.9) em relacdo ao tema. Também dispordo de algumas pautas para a
preparagdo dos informes e a exposi¢cdo de seu trabalho, assim como para a participacdo no
debate (documento 6.1 a 6.3). A avaliagdo se realizara seguindo um protocolo (documento 7)
que também serd conhecido pelas equipes.

Além desse material de partida, cada equipe pode e deve, aportar novos documentos em
relacdo com o problema que se estabelece. Tais informacdes podem ser reais e referentes a
polémicas com implicacbes parecidas a que aqui se estabelece. Para obté-las pode-se recorrer
a quantas fontes de informacdo se considere oportuno.

Apés a exposicao e defesa dos informes elaborados por cada uma das equipes que encarnam
os atores da polémica, simular-se-4 a realizacdo de um debate publico. Um ou dois
representantes de cada equipe ocupara um lugar na mesa de reunidao e defendera a postura
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que preparou. O resto dos membros da classe se fara de espectadores do debate.
Posteriormente, abrir-se-a4 um turno onde todos poderao participar.

Como se tem dito, cada equipe devera redigir um informe que explicite a postura que defende
sobre a possivel experimentacdo com a nova vacina. Neste informe se recolherdo também, no
caso em anélise, as condicdes de tal experimentacdo e os argumentos principais a favor ou
contra ela. Ao redigir estes informes a equipe devera ter em conta dois aspectos. Em primeiro
lugar, garantir que as equipes restantes ndo os conhegcam previamente (a ndo ser que sejam
coincidentes com as posi¢cbes de alguma outra equipe e pareca conveniente estabelecer
aliancas para o debate) e, em segundo lugar, garantir que seus conteldos justifiqguem
adequada e racionalmente a postura que se defende, colocando-se quantas informacgbes se
considerem relevantes para isso. Ao final do debate se trataria de tomar uma decisédo racional
sobre o tema que motivou a polémica e de estabelecer as condi¢des de sua aplicagao.

Os temas dos informes e exposi¢Oes das diversas equipes, assim como o debate final, deveréo
estar centrados nas decisdes mais importantes que se adotardo nesta controvérsia hipotética.
Para isso, cada equipe/ator devera dar resposta as seguintes questdes e justificar com
argumentos bem fundamentados suas idéias em relacdo aos seguintes aspectos e decisdes
presentes na controvérsia:

* Fumar é uma decisao pessoal?
« Quem conseqiéncias para a saude podem ser esperadas pelo uso do fumo?
« Somente aquele que decide fumar sofrera as conseqiUéncias de sua decisdo? Por
que?
¢ Que consequéncias podem ser enumeradas para a saude daqueles que séao
chamados fumantes passivos? Eles séo riscos justos e éticos?
e Os jovens estdo preparados intelecto e emocionalmente para decidirem se podem
fumar ou ndo?
* Que implicagdes sociais, politicas e econémicas tém o uso do fumo e que mudancgas
se pode esperar com a proibi¢cdo do uso do fumo em locais publicos?
¢ Com as informagdes apresentadas e os debates, deveria aprovar-se a proibicdo do
uso do fumo em locais publicos?
0 Em caso afirmativo: com que condi¢gdes? Como implementar esta proibi¢cdo?
o0 Em caso negativo: que alternativas se propdem e que aspectos deveriam
variar para defender a saude daqueles que nao sao fumantes?
o0 Em ambos casos: que implicagdes (vantagens e inconvenientes) tem esta
decisao a curto, médio e longo prazos?
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3.1. Orientacdes para a equipe do Grupo de Trabalho para Organizagdo da Conferéncia sobre

a Proibicéo do Uso do Fumo

Caracterizacao e postura na controvérsia

Trata-se do mediador em toda a controvérsia e o forum onde deverd adotar-se uma decisdo
definitiva. Conferéncia Sobre a proibi¢cdo do Uso do Fumo seria um espaco criado pelos drgdos
governamentais para centralizar os debates envolvendo o assunto.

Na conferéncia participam todos os representantes sociais implicados de uma ou outra forma
na defesa da proibicdo ou na posi¢cdo contraria. Portanto, os demais atores estdo incluidos nela
e seus pontos de vista aparecerao ai.

Antes da reunido propriamente dita para decidir se concordam com a continuidade da
proibicdo do uso do fumo em locais publicos, o GT deve preparar um informe geral sobre a
controvérsia causada pela proibicdo e deixar claro o histérico de tal lei, sua origem e
encaminhamentos.

Ao final, da apresentacéo inicial e da coordenacdo dos debates, devera haver um relatério com
cada uma das posicdes, suas defesas e discordancias, bem como do resultado geral do debate.

Informacdes que poderiam demarcar a controveérsia

Como se tem dito, o GT para a organizacdo da Conferéncia Sobre a Proibi¢cdo do Uso do Fumo
deve documentar-se em relacdo a diversos temas que sirvam de base para a discussao que
terdo os demais atores. A questdo inicial é a reacdo dos fumantes contra a proibicdo e os
problemas causados por eles ao se rebelarem contra a Lei que comeca a ser aplicada.

O GT deve ouvir os representantes sociais e avaliar, no debate, se ha informacdes relevantes
que permitam reavaliar a posi¢cao de proibir o uso do fumo em locais publicos.

O GT deve deixar claro, ao final dos debates, os aspectos controversos do tema.

E o GT que devera organizar a agenda de debates e coordenar as sessdes.

Os argumentos que porventura sejam apresentados pelo GT devem ser de ordem
governamental, como exemplos de outros paises, consequéncias sécias etc.

3.2. Orientacdes para a equipe da Associacdo das Industria do Tabaco

Caracterizacao e postura na controvérsia

Estdo efetivamente preocupados com as conseqiiéncias desta decisdo legal para a manutengao
e mesmo sobrevivéncia deste segmento secular.

Eles defenderdo a liberdade do uso, a liberdade de escolha pessoal, as conseqléncias
econdmicas e sociais da proibicao.

A polémica que se tem colocado em relagdo ao uso do fumo devera levar este ator a buscar
informacfes que reduzam a gravidade do uso do fumo para a saude e a necessidade de se criar
uma proibicdo legal.

Defenderiam que ninguém esta melhor preparado para a escolha do uso ou ndo do fumo do
que o proprio interessado em fumar.
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Informagdes que poderiam conduzir a controvérsia

Apresentard o argumento de que a proibicdo do uso do fumo em locais publicos diminuira o
comércio dos produtos, dificultara a participacdo de fumantes em eventos publicos (teatros,
restaurantes, cinemas, shows etc) fazendo diminuir o lucros desses segmentos comerciais.
Com isso, haverd também diminuicdo no volume de negécios no setor de fumo. Estes
problemas acarretardo diminuicdo da producdo, do comércio e do lucro do setor de fumo e de
comércio e cultura em geral, provocando altas taxas de desemprego em efeito cascata.
Qualquer outra informacdo que fundamente os efeitos desta proibicdo na industria, comércio,
emprego, renda, economia etc sera utilizado por este grupo.
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3.3. Orientacdes para a equipe da Associacdo em defesa dos Direitos do Fumantes Fumarem

Caracterizacdo e postura na controvérsia

Esta € uma associacdo que foi criada quando os fumantes se sentiram lesados no direito de
escolherem aquilo que desejam para si. Reuniram-se em associacdo ha expectativa de
defenderem seus “direitos” visto que ao serem impedidos de fumarem em locais publicos,
passaram a viver situagbes constrangedoras como nunca antes. Muitos deles passaram a ser
cobrados por outros cidaddos todas as vezes que portavam ou fumavam cigarros em locais
publicos, outros passaram a ser interpelados por segurancas de shopping center por estarem
fumando, outros foram convidados a se retirarem de O6rgdos publicos. Muitos inclusive
reclamavam que restaurantes, cinemas, casas de shows etc ndo mais possuiam locais
reservados “para fumantes”.

Informacgdes que se poderiam buscar para a controveérsia

Irdo defender seus direitos individuais de escolherem a manutenc¢éo do uso do fumo.
Informaré&o sobre as situagdes constrangedoras que passaram a viver.

Dirdo da dificuldade que é deixarem de fumar, caso queiram faze-lo.

Defenderédo que fumam e continuardo fumando apesar da lei, porque nao € tdo ruim assim.

3.4. OrientacOes para a equipe de Pesquisadores e Profissionais de Saude Unidos contra o

Fumo

Caracterizacdo e postura na controvérsia

Trata-se de um grupo de pesquisadores e de profissionais dedicados a pesquisa enfermidades
resultantes do uso do fumo, reunidos em uma ONG. Sob o ponto de vista deste grupo, as
razbes pelas quais defendem a proibicdo é eminentemente cientifica e tem como base
fundamental o fato de que o fumo e seus derivados fazem mal a saude.

Este representante social apresentara informacgfes cientificas abundantes sobre as
conseqiéncias do fumo para a saude e defenderd a manutencédo da proibicdo, considerando
que se a decisdo de fumar é pessoal, os demais cidaddos ndo podem ficar expostos ao fumo
passivo, uma vez que eles ndo decidiram fumar.

Informacdes que poderiam ajudar na controversia

Todo tipo de informacdes relacionadas com pesquisa cientifica em torno do fumo e seus
similares devem ser apresentados por este grupo

Especial atencéo para as consequéncias para grupos de fumantes passivos, gestantes e jovens.
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3.5. Orientacdes para a equipe da ONG — Por uma vida sem Fumaca

Caracterizacdo e postura na controvérsia

Tratam-se dos atores sociais de maior carga ideolégica na controvérsia.

Defenderdo ndo s6 a proibicdo do uso do fumo em locais publicos mas toda e qualquer
producdo agricola que envolva fumo e derivados, comercio de produtos de tabaco, transporte
destes produtos, importagéo deste etc.

Serdo absolutamente contra toda e qualquer coisa que se relacione com o fumo uma vez que
acreditam que nao ha nenhum beneficio no plantio, industrializacdo e comercializacdo destes
produtos.

Como argumento dirdo também que os fumantes escolheram fumar mas € a sociedade que
paga seus tratamentos médicos e sua aposentadoria precoce.

Informacdes que poderiam auxiliar na controversia

Utilizarao os argumentos dos pesquisadores meédicos, as estatisticas de Obitos por doencas
conseqiientes do uso do fumo, os numeros envolvendo os atuais doentes terminais com
doencas consequentes do uso do fumo.

Demonstraram o0s prejuizos com as aposentadorias precoces causadas por aqueles que nao
podem mais trabalhar em conseqéncia das doencas causadas pelo do uso do fumo.
Levantardo o risco a que estdo sujeitos os jovens por conta do marketing utilizado pelas
indastrias de fumo.

Demonstrardao que o valor dos impostos pagos pelas industrias do fumo é menor do que o
gasto do governo com a saude e aposentadoria dos fumantes.
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4. Documentos polémicos (reais)

4.1 Industria do tabaco obstrui ratificagdo da Convencédo Quadro 7

Fonte : Alianca por Um Mundo sem Tabaco

Reproduzimos, na integra, a noticia do Boletim Eletrénico da Alianga Por um Mundo, enviado a
seus membros, com uma analise dos mitos divulgados nos discursos e estratégias da industria
do tabaco para minar as propostas da Convencado Quadro para o Controle do Tabaco.

"A cada dia cresce mais a adesdo dos paises as propostas da Convencdo Quadro para o
Controle do Tabaco, assim como o reconhecimento de que o consumo e a producdo de tabaco
sao incompativeis com desenvolvimento social e econdmico dos paises. Vide relatério da 11a.
Conferéncia Quadrienal das NagBes Unidas sobre Comércio e Desenvolvimento, UNCTAD XI,
que ocorreu no Brasil em junho passado.

http://www.who.int/tobacco/areas/communications/events/2004/ecosoc_resolution/en/
http://www.who.int/tobacco/areas/communications/events/unctad2004/en/

No entanto, hoje assistimos perplexos as atuais estratégias da industria do tabaco e de seus
correligionarios no Brasil. Através de coloca¢des totalmente infundadas, esse grupo busca criar
um clima de hostilidade entre fumicultores e politicos das regides produtoras do fumo, para
com as iniciativas do Governo Brasileiro no sentido de deter as 200.000 mortes anuais devido
ao consumo de produtos de tabaco, sobretudo de cigarros.

Esses grupos também tém procurado disseminar o temor com a Convencdo Quadro para
Controle do Tabaco, uma iniciativa da OMS e de 192 paises para reverter o alarmante quadro
de 5.000.000 de mortes precoces tabaco relacionadas que acontecem anualmente em todo o
mundo.

A cada dia, cresce no Brasil a freqiiéncia com que vemos veiculados na midia, nas homepages
de companhias de tabaco e das associa¢des que lhes apdiam, mensagens do tipo:

“ Extingdo da cultura do fumo geraria perda de 2,5 milh6es de empregos

A erradicacdo da cultura de fumo, uma das propostas da Convencdo Quadro para o Controle do
Tabaco da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), vem sendo criticada por diversos atores
envolvidos na cadeia produtiva...

... Pode parecer simpética essa politica antitabagista para quem néao tira o sustento do fumo.
Mas é uma ignorancia. Creio que esse acordo que tramitou praticamente escondido sera
aprovado pelo Congresso. Mesmo assim, temos de espernear e mostrar ao mundo que
discordamos (Hainsi Gralow, presidente da Afubra e da Camara Setorial da Cadeia Produtiva do
Fumo em matéria do Zero Hora de 01 de agosto de 2004).

" http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=atualidades&link=lista.asp, em 16/10/04
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...- E bonito levantar a bandeira do antitabagismo. Mas o governo ndo se da conta que é um
tiro no pé. S6 em impostos, a industria paga R$ 6 bilhdes. Os paises que assinaram o acordo
nao se sustentam com fumo - afirma Gralow.”

E preciso entender que, na verdade, o que a Convencdo-Quadro para Controle do Tabaco
promove é a reducdo do consumo, doencas e mortes tabaco relacionadas, sem perder de vista
que no longo prazo essa reducdo podera impactar negativamente na producédo. Nesse sentido,
através do seu artigo 17, a Convencdo expressa claramente essa preocupacdo, estimulando os
paises produtores a se organizarem para identificar alternativas economicamente viaveis,
principalmente para o elo mais fragil da cadeia produtiva do fumo, a fumicultura.

Diante desse cenario é importante que toda a sociedade brasileira reflita:

Com toda a verdade sobre o tabagismo que a ciéncia coloca hoje diante de ndés, é possivel para
qualquer PROFISSIONAL DE SAUDE ignorar que o consumo de produtos de tabaco causa
doencas graves e fatais e que os fumantes devem receber apoio para se livrar de sua
dependéncia da nicotina?

E possivel para alguma FAMILIA aceitar que através de propagandas enganosas, seus filhos e
filhas sejam induzidos a consumir produtos de tabaco e assim a engrossar as fileiras de
consumidores cativos dessa industria que sempre coloca seus lucros acima das pessoas?

E possivel que algum governo hoje ignore que o controle do consumo de produtos de tabaco
deve ser uma prioridade nas suas agendas de salde e de desenvolvimento?

Essas sdo algumas das preocupacgdes expressas no texto da Convencdo negociada por 192
paises e adotada pela Assembléia Mundial de Saude em maio de 2003.

A quem interessa retardar a ratificagcdo da Convenc¢ao Quadro pelo Brasil?
- Aos milhdes de fumantes que hoje tentam se livrar de sua dependéncia e ndo conseguem?

- Aos milhdes de pacientes com cancer de pulmdo e outras graves doencas tabaco
relacionadas?

- Aos milhdes de trabalhadores que por serem dependentes desviam para comprar cigarros,
parte da renda familiar que poderia ser usada para comprar alimentos?

- As milhares de familias desamparadas por terem perdido entes queridos com doencas
causadas por produtos de tabaco?

- Aos cofres publicos que tém que arcar com os custos de aposentadorias precoces por doengas
tabaco relacionadas cujo tratamento e reabilitagdo sdo extremamente onerosos?

- A sociedade brasileira?"
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4.2. Doencas associadas ao uso dos derivados do tabaco 2

Muitos estudos desenvolvidos até o momento evidenciam sempre 0 mesmo: 0 consumo de
derivados do tabaco causa quase 50 doencas diferentes, principalmente as doencas
cardiovasculares (infarto, angina) o cancer e as doencas respiratérias obstrutivas crbnicas
(enfisema e bronquite).

Além disso, esses estudos mostram que o tabagismo é responsavel por:

5 200 mil mortes por ano no Brasil (23 pessoas por hora);

& 25% das mortes causadas por doenga coronariana - angina e infarto do miocardio;
D 45% das mortes causadas por doenga coronariana na faixa etaria abaixo dos 60
anos;

5 45% das mortes por infarto agudo do miocardio na faixa etaria abaixo de 65 anos;

5 85% das mortes causadas por bronquite e enfisema;

5 90% dos casos de cancer no pulmao (entre os 10% restantes, 1/3 é de fumantes
passivos);

& 30% das mortes decorrentes de outros tipos de cancer (de boca, laringe, faringe,
es6fago, pancreas, rim, bexiga e colo de Utero);

D 25% das doencas vasculares (entre elas, derrame cerebral).

O tabagismo ainda pode causar:

= impoténcia sexual no homem;
= complicacfes na gravidez;

D aneurismas arteriais;
 licera do aparelho digestivo;
= infeccbes respiratorias;

S trombose vascular.

As doencgas cardiovasculares e o cancer sdo as principais causas de morte por doenca no Brasil,
sendo que o cancer de pulmao é a primeira causa de morte por cancer. As estimativas sobre a
incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil, publicadas anualmente pelo INCA indicam que,
em 2003, 22.085 pessoas deverdao adoecer de cancer de pulmé&o (15.165 entre homens e
6.920 entre mulheres) causando cerca de 16.230 mortes. Desse total de O6bitos, 11.315
deverdo ocorrer entre os homens e 4.915 entre mulheres.

Porém, ao parar de fumar, o risco de ter essas doencas vai diminuindo gradativamente e o
organsimo do ex-fumante vai se restabelecendo.

8 http://www.inca.gov.br/tabagismo/ em 16/10/2004
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4.3. Convencao-Quadro para Controle do Tabaco®

Em 1999, durante a 522 Assembléia Mundial da Saude, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
acordou junto a seus 192 Estados Membros o inicio de um processo de elaboracdo da
Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco - o primeiro tratado internacional de saude
publica da histéria da humanidade.

Por mais de quatro anos, os Estados Membros da OMS trabalharam em varias redacdes para o
tratado antes de se chegar a um documento de consenso (Framework Convention on Tobacco
Control), o qual foi adotado por unanimidade na 562 Assembléia Mundial da Saude, realizada
no més de maio de 2003.

A Convencao-Quadro fixa padrfes internacionais para o controle do tabaco, com providéncias
relacionadas a propaganda e patrocinio, a politica de impostos e precos, a rotulagem, ao
comércio ilicito e ao tabagismo passivo, dentre outras medidas. Este tratado ndo substitui as
acdes nacionais e locais para o controle do tabaco de nenhum pais. Ela as complementa e
fortalece.

Objetivo

O objetivo principal da Convenc¢do-Quadro é preservar as geracdes, presentes e futuras, das
devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econémicas do consumo e da
exposicao a fumaca do tabaco.

Principais pontos

A Convencdo-Quadro estabelece como algumas de suas obrigagdes: a elaboracdo e atualizacao
de politicas de controle do tabaco em conformidade com a Convencdo; o estabelecimento de
um mecanismo de coordenagdo nacional e cooperagcdo com outras Partes; e a protecdo das
politicas nacionais contra os interesses da industria do tabaco.

Algumas das principais medidas séo:

< Medidas para reduzir a demanda por tabaco: aplicacdo de politicas tributarias e de
precos; protecdo contra a exposicdo a fumaca do tabaco em ambientes fechados;
regulamentacdo dos conteldos e emissfes dos produtos derivados do tabaco;
divulgacdo de informacdes relativas a estes produtos; desenvolvimento de programas
de educacdo e conscientizacdo sobre os maleficios do tabagismo; proibicdo da
publicidade, promoc¢&o e patrocinio; implementacdo de programas de tratamento da
dependéncia da nicotina.

< Medidas para reduzir a oferta por produtos do tabaco: eliminacdo do contrabando;
restricdo ao acesso dos jovens ao tabaco; substituicdo da cultura do tabaco; restricdo ao
apoio e aos subsidios relativos a producédo e a manufatura de tabaco.

« Medidas para proteger o meio ambiente.

« Medidas relacionadas as questdes de responsabilidade civil: inclusdo das questdes de
responsabilidade civil e penal nas politicas de controle do tabaco, bem como
estabelecimento das bases para a cooperacado judicial nessa area.

® http://www.inca.gov.br/tabagismo/ em 16/10/2004
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= Medidas relacionadas a cooperacgdo técnica, cientifica e intercambio de informacéao:
elaboracdo de pesquisas nacionais relacionadas ao tabaco e seu impacto sobre a saude
publica; coordenacdo de programas de pesquisas regionais e internacionais;
estabelecimento de programas de vigilancia do tabaco; coopera¢do nas areas juridica,
cientifica e técnica.

Breve histoérico

A partir da Resolugdo 52.18 da Assembléia Mundial da Saude, de 24 de maio de 1999, foi
criado um Grupo de Trabalho para considerar a base técnica para a Convencdo e seus
protocolos. O grupo concluiu que as medidas necessarias para o controle do tabaco deveriam
se concentrar principalmente nas estratégias para a reducdo da demanda. Na segunda fase, foi
estabelecido um Orgdo de Negociacdo Intergovernamental (ONI) para organizar as propostas
com vistas a formulag¢do do texto da Convencdo-Quadro e de seus protocolos correspondentes.

Nos anos seguintes, essas propostas foram exaustivamente discutidas entre os 192 paises
membros, organizados em blocos regionais e realizadas 6 reunides do ONI. A 62 reunido do
ONI, (leia_a minuta) ocorreu em fevereiro de 2003, ocasido em que o texto da Convencgao foi
concluido. Durante a 56 2 Assembléia Mundial de Saude, realizada em maio de 2003, em
Genebra, a Convencéao foi oficialmente aprovada, estando aberta para assinatura pelos paises
até 29 de junho deste ano.

Posteriormente, aqueles que assinaram a Convenc¢ao entraréo na fase de ratificagdo, em que o
texto da Convencdo devera ser aprovado nos Congressos Nacionais ou em outras esferas
legislativas especificas aos regimes de cada pais. A Convencado-Quadro sé entrara em vigor
quando pelo menos 40 paises a tiverem ratificado.

A participacao do Brasil

Desde o inicio o Brasil teve papel fundamental para que a Convencdo-Quadro fosse aprovada,
assumindo posicdes firmes em conformidade com a legislagéo brasileira. Em 2000, foi criada
uma Comissdo Nacional para analisar os dados e informacfes nacionais referentes aos
diferentes temas abordados nas negociagcdes da Convencdo-Quadro e para subsidiar o
Presidente da Republica nas decisBes e posicionamentos do Brasil durante essas negociacgdes.
Em novembro de 2001, o Governo Brasileiro promoveu o 1° Seminario Latino Americano sobre
a Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco visando alcancar uma posicdo consensual
sobre o assunto entre os paises da Ameérica Latina, a qual foi apresentada na 32 reunido do
ONI.

Em agosto de 2003 foi criada a Comissdo Nacional de Implementacdo da Convencdo-Quadro
para o Controle do Tabaco (CONICQ), em substituicdo a Comissao Nacional para o Controle do
Uso do Tabaco, cujo objetivo é articular a organizacdo e implementacdo de uma agenda
governamental intersetorial para o cumprimento das obrigacdes deste tratado internacional.

Naquele mesmo més, foi realizado um Seminario sobre a Convenc¢ao-Quadro pela Camara dos
Deputados para divulgar os termos do tratado, bem como sensibilizar os legisladores sobre a
importancia da sua aprovacao.

O evento contou com a participacdo de diversas autoridades brasileiras, como o Ministro da
Saude, Humberto Costa, que recebeu o Prémio Luther Terry, da American Cancer Society,
categoria Lideranca de Governo no Controle do Tabagismo, os Deputados Federais, Senadores,
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Secretarios Estaduais de Saude e demais liderancas envolvidas na questdo. Convidados
internacionais também participaram do evento, como a Diretora do Programa "Iniciativa Livre
do Tabaco™ da OMS, Dra. Vera Luiza da Costa e Silva, a Dra. Ayda Yurekli, representante do
Banco Mundial, o Dr. Douglas Bettcher, Coordenador do Projeto da Convencdo-Quadro para o
Controle do Tabaco da OMS, e o Dr. Andronico Adede, Consultor Juridico da OMS.

Qual a situacado da Convencao-Quadro no Brasil?

Em 27 de agosto do ano passado foi dado inicio ao processo de ratificagdo da Convencédo-
Quadro no Brasil: seu texto foi oficialmente apresentado pelo Ministro da Saude, Dr. Humberto
Costa, na Camara dos Deputados.

No dia 14 de maio deste ano, a Convencdo-Quadro foi aprovada na Camara dos Deputados e
agora seu texto segue para apreciacdo dos Senadores na forma do Projeto de Decreto
Legislativo n.© 1.281/04.

As vantagens

Sem davida, a Convencao-Quadro ird estimular, tanto nacional quanto internacionalmente, um
didlogo entre diversos setores, necessario para quebrar as barreiras que impedem o progresso
do controle do tabaco, gerando avangos na area. Estas discussdes englobam departamentos e
agéncias governamentais, como por exemplo: comércio, economia, educacdo, meio ambiente,
agricultura, justica e saude. Incluem-se também organiza¢cdes ndo governamentais, tais como:
sociedades das areas de saude e educacéo, instituicbes académicas, grupos religiosos, dentre
outras.

Além disso, a Convencdo-Quadro fornecer4 um mecanismo para que 0S recursos técnicos e
financeiros para o desenvolvimento de a¢des de controle do tabaco sejam transferidos para os
paises em desenvolvimento, onde sdo mais necessarios. Isto beneficiara a maioria destes
paises e dara oportunidade aos paises desenvolvidos de aprender sobre novos problemas e
inovar em solucgdes.
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4.4. Jovens e mulheres na mira da industria do tabaco *°

A promocdo e o marketing de produtos derivados do tabaco junto ao publico jovem séao
essenciais para que a industria do fumo consiga manter e expandir suas vendas. O tabaco é a
segunda droga mais consumida entre os jovens, no mundo e no Brasil, e isso se deve as
facilidades e estimulos para obtencdo do produto, entre eles o baixo custo. A isto somam-se a
promocado e publicidade, que associam o tabaco as imagens de beleza, sucesso, liberdade,
poder, inteligéncia e outros atributos desejados especialmente pelos jovens. A divulgagao
dessas idéias ao longo dos anos tornou o habito de fumar um comportamento socialmente
aceitavel e até positivo. A prova disso € que 90% dos fumantes comecam a fumar antes dos 19
anos de idade. Seduzir os jovens faz parte de uma estratégia adotada por todas as companhias
de tabaco visando reabastecer as fileiras daqueles que deixam de fumar ou morrem, por outros
consumidores que serdao aqueles regulares de amanha.

Nos arquivos secretos oriundos de documentos internos de grandes empresas transnacionais
do tabaco, finalmente revelados durante uma ac¢&o judicial movida contra elas por estados
norte-americanos criangas e jovens sdo descritos como "reservas de reabastecimento” e um
dos principais alvos estratégicos, devendo se tornar dependentes do cigarro ainda cedo. Além
disso, os documentos comprovam que, apesar de a industria do tabaco se posicionar
publicamente de uma forma, suas verdadeiras inten¢cdes sdo completamente opostas. Veja
alguns exemplos:

"Eles representam o negdécio de cigarros amanhd. A medida que o grupo

etario de 14 a 24 anos amadurece, ele se tornara a parte chave do volume

total de cigarros, no minimo pelos préoximos 25 anos.”

J. W. Hind, R.J. Reynolds Tobacco, internal memorandum, 23rd January

1975

"Atingir o jovem pode ser mais eficiente mesmo que o custo para atingi-los
seja maior, porque eles estdo desejando experimentar, eles tém mais
influéncia sobre os outros da sua idade do que eles terdo mais tarde, e
porque eles sd8o muito mais leais a sua primeira marca."
Escrito por um executivo da Philip Morris em 1957

Mais arquivos secretos da indUstria do tabaco (em PDF)

Apoés a divulgacao desses documentos e principalmente dos recentes avancos alcangados pela
salde publica no controle do tabagismo, a industria fumigena passou a adotar um discurso
conciliador visando reconstruir sua imagem. Essa nova estratégia inclui o reconhecimento, em
parte, dos riscos associados com o tabagismo, o desejo de diadlogo, a abertura para
regulamentacdes "racionais" e o envolvimento com projetos sociais para transmitir ao publico a
idéia de empenho pelas causas sociais como o combate a pobreza, ao trabalho infantil e ao
analfabetismo, além da defesa do meio ambiente. Em 2003, a Souza Cruz foi premiada pela
Camera Municipal de S&do Paulo pela "atuacdo socialmente responséavel” da companhia.

19 http://www.inca.gov.br/tabagismo/ em 16/10/2004
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Por esses esforgos, fica a impressdo de que a industria do tabaco é contra o consumo do
tabaco entre os jovens e promove medidas supostamente dirigidas para prevenir o tabagismo
para menores de idade, criando campanhas e utilizando a idéia de que "fumar é para adultos".
Porém, na verdade, ao apresentar o cigarro como "adulto” e "proibido", essas companhias
buscam colocar sutilmente um importante ingrediente para reforgcar o comportamento rebelde
do adolescente, pois entre as motivagfes para o adolescente fumar as principais sdo o desejo
de se afirmar como adulto, sua rebeldia e a rejeicdo dos valores dos seus pais.

Essas estratégias funcionam de forma favoravel aos interesses econémicos da inddstria do
tabaco. Sao estratégias contraditérias, pois ndo mudam o interesse dos jovens em consumir
cigarros nem reduzem o consumo do tabaco entre eles e ao mesmo tempo beneficiam o setor
tabageiro.

O Estudo Global do Tabagismo entre os Jovens, realizado pela OMS em 46 paises, revelou um
quadro alarmante de dependéncia prematura. Em algumas areas da Polbnia, de Zimbabue e da
China, criancas de 10 anos de idade ja estdo dependentes do tabaco. Os adolescentes
globalizados em Nova lorque, Lagos, Pequim e Sao Paulo sdo vistos como alvos faceis pelas
multinacionais do tabaco. Tendo em vista que as marcas globais sdo veiculadas na propaganda
como um estilo de vida a ser almejado, elas tendem a ser consumidas em larga escala, levando
metade de seus usuérios habituais a morte.

Mulher e tabaco

Com a participagdo cada vez maior da mulher no mercado de trabalho seu papel social também
foi se alterando rapidamente. A mulher passou a ter mais poder, tanto aquisitivo, quanto de
decisdo, dentro da propria sociedade, onde ja exercia um papel fundamental, de modelo de
comportamento para seus filhos.

Em decorréncia de todas essas mudancas, a mulher tornou-se um dos alvos prediletos da
publicidade da inddstria do tabaco, que passou a divulgar o cigarro como simbolo de
emancipacao e independéncia. Isto fez e continua fazendo com que o numero de fumantes,
principalmente entre o sexo feminino, aumente na América Latina. Um estudo da Organizacao
Panamericana de Salde realizado em 1992 revelou que a prevaléncia de fumantes entre
mulheres no Brasil subiu de 20% para 51% em apenas quinze anos, entre 1971 e 1986.

No Brasil, outro estudo, realizado em 1997 entre estudantes de 10 capitais brasileiras, mostrou
que, em pelo menos sete capitais, as meninas vém experimentando cigarros em maior
proporcdo que 0s meninos. A participagdo das mulheres no ndmero de fumantes vem
aumentando, sobretudo nas faixas etarias mais jovens.

Até algumas décadas atras, acreditava-se que os efeitos da dependéncia do tabaco era mais
forte nos homens, mas a medida que novas gerac¢des de fumantes foram chegando verificou-se
que, as mulheres sédo igualmente ou mais suscetiveis aos maleficios do fumo, devido as
peculiaridades proprias do sexo, como a gestacdo e o uso da pilula anticoncepcional.A mulher
fumante tem um risco maior de infertilidade, cancer de colo de Utero, menopausa precoce (em
meédia 2 anos antes) e dismenorréia (sangramento irregular).

O Fumo e a gravidez
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Fumar durante a gravidez traz sérios riscos. Abortos espontaneos, nascimentos prematuros,
bebés de baixo peso, mortes fetais e de recém-nascidos, complicacdes com a placenta e
episédios de hemorragia (sangramento) ocorrem mais freqiientemente quando a mulher
gravida fuma. A gestante que fuma apresenta mais complicacbes durante o parto e tém o
dobro de chances de ter um bebé de menor peso e menor comprimento, comparando-se com a
gravida que ndo fuma. Tais problemas se devem, principalmente, aos efeitos do mondxido de
carbono e da nicotina exercidos sobre o feto, ap6s a absorc¢ao pelo organismo materno.

Um dnico cigarro fumado por uma gestante é capaz de acelerar em poucos minutos, 0s
batimentos cardiacos do feto, devido ao efeito da nicotina sobre o seu aparelho cardiovascular.
Assim, é facil imaginar a extensdo dos danos causados ao feto, com o uso regular de cigarros
pela gestante.

Os riscos para a gravidez, o parto e a crianca ndo decorrem somente do habito de fumar da
mae. Quando a gestante é obrigada a viver em ambiente poluido pela fumaca do cigarro ela
absorve as substancias toxicas da fumaga, que pelo sangue passa para o feto. Quando a mée
fuma durante a amamentacéo, a nicotina passa pelo leite e é absorvida pela crianca.
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4.5. Conheca o cigarro por dentro*

A fumaca do cigarro € uma mistura de aproximadamente 4.700 substancias téxicas diferentes;
que constitui-se de duas fases fundamentais: a fase particulada e a fase gasosa. Na fase

gasosa € composta, entre outros por mondéxido de carbono, aménia, cetonas, formaldeido,
acetaldeido, acroleina. A fase particulada contém nicotina e alcatrdo.

O alcatrao é um composto de mais de 40 substdncias comprovadamente cancerigenas,
formado a partir da combustdo dos derivados do tabaco. Entre elas, o arsénio, niquel,
benzopireno, cadmio, residuos de agrotéxicos, substancias radioativas, como o Polénio 210,
acetona, naftalina e até fésforo P4/P6, substancias usadas para veneno de rato.

O monoxido de carbono (CO) tem afinidade com a hemoglobina (Hb) presente nos glébulos
vermelhos do sangue, que transportam oxigénio para todos os 6rgdos do corpo. A ligagdo do
CO com a hemoglobina forma o composto chamado carboxihemoglobina, que dificulta a
oxigenacdo do sangue, privando alguns o6rgaos do oxigénio e causando doencas como a
aterosclerose.

A nicotina é considerada pela Organizacdo Mundial da Saude/OMS uma droga psicoativa e que
causa a dependéncia. A nicotina age no sistema nervoso central como a cocaina, com uma
diferenca: chega em torno de 9 segundos ao cérebro. Por isso, o tabagismo é classificado como
doenca estando inserido no Cédigo Internacional de Doencgas (CID-10) no grupo de transtornos
mentais e de comportamento devido ao uso de substancia psicoativa. Além disso, a nicotina
aumenta a liberacdo de catecolaminas, causando vasoconstriccdo, acelerando a frequéncia
cardiaca, causando hipertensao arterial e provocando uma maior adesividade plaquetaria. A
nicotina juntamente com o monéxido de carbono, provoca diversas doengas cardiovasculares.
Além disso, estimula no aparelho gastrointestinal a producdo de &cido cloridrico, o que pode
causar Ulcera gastrica. Também desencadeia a liberacdo de substancias quimiotaxicas no
pulmédo, que estimulara um processo que irda destruir a elastina, provocando o enfisema
pulmonar.

X=X-X

“Apresentamos, abaixo, uma sintese das substéncias quimicas contidas nos cigarros, de acordo
com dados do Departamento de Quimica da Universidade de Sdo Paulo.*?

Algumas substancias quimicas contidas nos cigarros

Amédnia (NH3): Produto usado em limpeza de azulejos. E corrosiva para o nariz e para 0s
olhos. Vicia. Facilita a absor¢éo de nicotina pelo organismo.

Propilenogoglicol (Cs;HgO,): Usado em desodorantes. Faz a nicotina chegar ao cérebro.
Também utilizado como umectante para hidratar o tabaco.

1 htp://www.inca.gov.br/tabagismo/ em 16/10/2004
12 Boeira, Sérgio Luis & Guivant, Julia Silvia. Indstria de Tabaco, Tabagismo e Meio Ambiente: Riscos e Redes in
www.cejurps.univali.br/pmgpp/artigos/02.pdf
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Acetato de chumbo [PB (CH3CO,),]: Presente na formula de tinturas para cabelo, como o
Grecin 2000. Cancerigeno e cumulativo no organismo. Banido da gasolina.

Formol (CH,O): Conservante de cadaver. Nos vivos, provoca cancer no pulmao, problemas
respiratorios e gastrointestinais.

Po6lvora: Libera particulas cancerigenas quando queimada. Facilita a combustao do cigarro e a
producdo de uma fumaca suave. Provoca tosse, falta de ar e irritacdo das vias respiratorias.
Methoprene: Inseticida usado em antipulgas. Provoca irritagbes na pele e lesdes no aparelho
respiratorio.

Cadmio (Cd): Usado em pilhas e baterias. Metal altamente téxico e cumulativo no organismo.
Causa danos nos rins e no cérebro. Corréi o trato respiratério, provoca perda de olfato e edema
pulmonar. Leva até 20 anos para ser expelido.

Naftalina (C,oHg): E usado para matar baratas. Gas venenoso sintetizado em forma de
bolinhas. Provoca tosse, irritacdo na garganta, nauseas, transtornos gastrointestinais e anemia.
Fosforo (P4 ou Pg): Usado na preparacao de veneno para ratos, como o Racumin.

Acetona (C3HgO): Usado em removedor de esmalte. Entorpecente e inflamavel. Irrita a pele e
a garganta, da dor de cabeca e tontura.

Terebentina: Usado para diluir tintas a 6leo e limpar pincéis. Téxico extraido de resina de
pinheiros. Inalagéo irrita olhos, rins e mucosas. Pode provocar vertigem, desmaios e danos ao
sistema nervoso.

Xileno (CgHio): Presente em tintas de caneta. Inflamavel e cancerigeno. Inalacao irrita olhos,
causa tontura, dor de cabeca e perda de consciéncia.

Butano (C4Hip0): Gas de cozinha. Mortifero e altamente inflamavel. Quando inalado, substitui o
oxigénio no pulméo e é bombeado para o sangue. Causa falta de ar, problemas de visédo e
coriza.

(Fonte: Revista Trip, 1998)
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4.6. A Industria do Fumo Nao Tem Futuro

ENTREVISTA Quarta-feira, 25 de fevereiro de 2004
LUTS MONACO "A INDUSTRIA DO FUMO NAO TEM FUTURO" 3

O advogado que conseguiu a maior vitéria contra fabricantes de cigarro no Brasil promete
indenizacgfes bilionarias para fumantes e ex-fumantes de todo o Pais

Alexandre Teixeira

No dltimo dia 12, uma juiza de Sao Paulo mandou a industria do cigarro indenizar fumantes e
ex-fumantes paulistas. Em uma deciséo inédita na Justica brasileira, Adaisa Halpern, da 192
Vara Civel, condenou a Souza Cruz e a Philip Morris por omissdo de dados sobre os maleficios
do fumo e veiculacdo de propaganda enganosa. As empresas podem recorrer, mas, se ao fim
do processo a condenacao for mantida, as indeniza¢bes sdo estimadas em R$ 52,5 bilhdes. Por
trds da conta — e da prépria acdo judicial, iniciada ha oito anos — esta a Adesf (Associacdo em
Defesa da Saude do Fumante), uma ONG criada em 1994 com o propdsito especifico de mover
uma cruzada contra a inddstria tabagista. Nesta entrevista a DINHEIRO, seu diretor juridico, o
advogado Luis Mbnaco, prevé que a decisdo da Justica paulista sera estendida para todo o
Brasil, e avisa: “Estamos comecando a virar o jogo contra os fabricantes de cigarro”.

DINHEIRO — Como o sr. chegou ao valor de R$ 52,5 bilhdes de indenizacdo aos fumantes e ex-
fumantes?

LUIS MONACO — Essa estimativa foi feita levando em conta o valor minimo: R$ 1,5 mil a cada
ano que a pessoa passou fumando, desde 1990, quando foi aprovado o Cédigo de Defesa do
Consumidor. Isso se refere a danos materiais, ou seja, quanto vocé gastou com um produto, e
o0 dano material decorrente dos constrangimentos que o fumante passa ao ser impedido, por
exemplo, de entrar em um restaurante. Se vocé mencionar este valor a um jurista americano,
ele vai dar risada.

DINHEIRO — Para chegar nesses R$ 52,5 bilhfes, o senhor diz que 2,5 milhdes de pessoas
teriam que entrar na Justica para reivindicar indenizacdo. Esse numero é razoavel?

MONACO — Eu conversei no domingo (15) a noite com o promotor de Justica do Consumidor de
Brasilia, dr. Guilherme Fernandes Neto. Ele me disse que essa decisédo vai se estender para o
Brasil inteiro. Sendo assim, acho razoavel.

DINHEIRO — As empresas que sdo rés no processo entendem que essa acao coletiva s6
beneficia associados da Adesf. Os demais cidadaos, inclusive em S&o Paulo, teriam de mover
novas ac¢des para pedir indenizagdo.

MONACO — Nos fizemos uma acéo civil, que se tornou publica, em nome de todos os fumantes
e ex-fumantes do Estado de Sao Paulo, associados ou ndo da Adesf. N6s fomos ao STJ
(Superior Tribunal de Justica) em maio do ano 2000 e eles (os fabricantes de cigarro)
perderam por 5 a 0. Qualquer fumante ou ex-fumante de S&o Paulo é beneficiario dessa nossa
acao.

13 Fonte: Istoé Dinheiro em 25-02-2004
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DINHEIRO — Como e quando os fumantes poder&o entrar com pedidos de indenizagao?
MONACO — Terminada esta fase inicial, que seria 12 instancia, 22 instancia e 32 instancia, e
sendo mantida a sentenca, ela vai para a chamada liquidagdo ou execucao. Ai, as pessoas que
se acharem no direito, fazem um processinho dentro do processo. Bastara juntar provas
documentais, como fotos que provem que vocé fuma, e provas testemunhais.

DINHEIRO — Em uma perspectiva otimista, em quanto tempo se teria um desfecho deste caso
que desse inicio ao pagamento de indeniza¢cbes?
MONACO — No méximo em dois anos.

DINHEIRO — A industria do cigarro tem um histdrico impressionante de vitdrias nas acfes
contra ela. Segundo dados da Souza Cruz, das 377 a¢gdes que foram impetradas a partir de
1995 sé oito resultaram em condenagdes a indudstria. Por que desta vez haveria de ser
diferente?

MONACO — Quando comecou esta onda de agdes contra os fabricantes de cigarro, ndo havia as
provas concretas (dos maleficios causados pelo fumo a salde) que existem agora, vindas da
Organizacao Mundial de Saude. Hoje, o Ministério da Saude fala que o cigarro provoca
dependéncia, cancer, impoténcia. Entdo, ja € uma verdade histdrica. Essas oito acdes (em que
a industria tabagista foi condenada) foram agora. Seis delas, no ano passado. Entdo, numa
posi¢cdo absoluta, eles ganharam muito mais a¢des, mas as ultimas eles perderam. Estamos
comecgando a virar este jogo.

DINHEIRO — O que é a Adesf, quem ela representa e o que ela pretende com esse processo?
MONACO — A Adesf é uma organizac&o ndo-governamental destinada a defesa da satude do
fumante. A gente entende que o fumante, desde o inicio, € um dependente quimico e uma
vitima dos fabricantes de cigarro. E a associacéo foi criada por varios médicos e advogados que
viam isso e queriam fazer alguma coisa. O trabalho é todo voluntario. Fornecemos material
para escolas do Brasil inteiro para evitar que os estudantes comecem a fumar. E fazemos
palestras e congressos. A Adesf representa todos os fumantes e ex-fumantes do Brasil, que
hoje sdo mais de 47 milhdes de pessoas.

DINHEIRO — A Adesf acusa Souza Cruz e Phillip Morris de veicular propaganda enganosa, mas
as empresas dizem que ndo ha nada especifico contra elas.

MONACO — Enganosa é a publicidade que te leva a ter uma perspectiva diferente do produto
que compra. Vocé tem la aqueles caubdis maravilhosos, mas nds temos um video que mostra
todos eles morrendo de cancer no pulmao. Entdo, a publicidade era enganosa. O cigarro nao
traz sucesso, nao traz beleza, nao traz dinheiro, ndo traz nada. Mas é tudo isso que a
publicidade vende. Entao existe um aspecto subliminar muito importante. A pessoa nédo pode
ter tudo de bonito que vé na televisdo, mas pode ter um mago de cigarro. O maco € o amuleto.
Isso nds provamos no processo.

DINHEIRO — A sentenca favoravel a Adesf determina um prazo de 60 dias para que 0s
fabricantes de cigarro passem a incluir nas embalagens dados técnicos do produto. Que tipo de
informacdo o consumidor precisa ter?

MONACO — S&o dezenas de informagdes. Por exemplo: quantos cigarros vocé pode fumar sem
ter um problema de salude?; quais sdo os produtos contidos no cigarro que podem provocar
cancer? Sao varios, mais de 50, mas a industria omite informagdes com relacdo a formulacéo.
Séao 4.720 substancias, segundo a Organizagcdo Mundial de Saude. Um verdadeiro coquetel
quimico. Vocé nao sabe que tem amoénia e pélvora na férmula e p6 de marmore no papel. Nao
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sabe que os fiapos do filtro vao se alojar no seu pulmao. Ndo sabe nem quem é o quimico
responsavel pelo produto. O cigarro mata 200 mil pessoas por ano, segundo o Instituto
Nacional do Cancer, e esta ai, sem nenhuma informagédo ao consumidor.

DINHEIRO — A Phillip Morris tem publicado andncios na imprensa sugerindo que adolescentes
ndo fumem. Isso demonstra uma mudanc¢a de comportamento da inddstria?

MONACO — Eu entendo que isso é uma forma de disfarcar o lobo de cordeiro. E entendo
também que é uma publicidade disfarcada. E uma forma de dizer: “Olha, nés estamos no
mercado, queremos vender nosso produto, mas ndo queremos que crianca fume”. Como é que
eles vao repor aqueles que deixam de fumar e os que morrem no fim da linha? O pulméao que
até os 17 anos ndo podia suportar cigarro aos 18 pode? E outra publicidade enganosa.

DINHEIRO — O Ministério da Saude h& muitos anos adverte para os riscos do consumo de
cigarro. O senhor acha razoavel imaginar que algum fumante no Brasil hoje néo saiba que o
cigarro é prejudicial a saude?

MONACO — Eu n&o digo que isso seja razoavel de se afirmar. Entendo que evidentemente ha
uma gama de informacfes a partir dai. Mas ndo é o que a legislagdo manda. Vocé tem uma
parca idéia, agora, do que o cigarro pode fazer. O fumante brasileiro continua muito mal
informado. Ele tem um esboco de informagéo, dado pelo Ministério da Saude e pelos meios de
comunicacdo. Os fumantes de décadas passadas ndo tinham nenhuma informacao.

DINHEIRO — O senhor é fumante?
MONACO — N&o. Ja fui, mas larguei ha mais de 20 anos.

DINHEIRO — Qual é a sua motivacdo nesse processo contra a inddstria do cigarro?

MONACO — N&o ha interesse profissional, porque nossa entidade é sem fins lucrativos. A
motivacado € a militancia. Eu comecei como consultor da associagdo e acabei me envolvendo
profundamente ao ver pessoas mutiladas (por doencgas ligadas ao fumo) virem ao nosso
escritoério.

DINHEIRO — Como o governo brasileiro vem lidando com a questdo do fumo no Pais?
MONACO — E lamentavel como o governo estéa lidando com essa questdo. N6s tivemos um
avancgo consideravel quando José Serra era ministro da Saude. Ele assumiu de peito aberto
essa questdo de saude publica. Infelizmente, o governo Lula ndo tem feito nem 10% do que o
Serra fez na sua época. Quando foi suspensa a Lei 10.167, que proibia a publicidade de
cigarros em eventos esportivos a partir de 2003 (para garantir a realizagdo da corrida de
Férmula 1 em Sao Paulo no ano passado), o governo trocou a soberania nacional por um
evento. Cedeu-se a pressdo dos organizadores. Ele (o presidente Lula) estd sendo omisso e
indo na contramao da histéria. E tem outra coisa: as cigarrilhas que ele fuma e os cigarros do
ministro Palocci sdo um mau exemplo para o Pais.

DINHEIRO — O sr. reconhece o direito da indlstria tabagista de produzir e vender cigarros no
Brasil?

MONACO — Eu ndo tenho que reconhecer este direito. Este direito existe pela Constituicdo. O
produto é considerado licito. Por isso mesmo, ele foi responsabilizado. A licitude do produto nao
€ passaporte para a impunidade. Vocé nado pode colocar no mercado um produto que cause
dano. E se causar dano vocé tem que especificar que dano pode causar. Eu tenho uma carta da
Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) em que ela diz que, se fosse lan¢cado hoje,
este produto (o cigarro) seria impedido de ser comercializado. Esta carta esta no processo.
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DINHEIRO — Que futuro o sr. vé para a industria tabagista?

MONACO — Eles proprios véem que o futuro deles é o declinio completo. As novas geracdes
estdo fumando cada vez menos. H4 um declinio mundial na raz&do populagdo X fumantes. O
consumo per capita esta diminuindo no mundo inteiro, porque o mundo inteiro esta
preocupado. O dispéndio que um governo tem (com os problemas de saude publica
relacionados ao fumo) é enorme. Hoje é calculado em um ddlar e meio para cada délar
arrecadado (com a tributacdo da venda de cigarros). Entdo, o que o governo faz é arrecadar
hoje e deixar o problema para daqui a 15 ou 20 anos.

DINHEIRO — Qual é o pais modelo na administracdo da questdo do fumo?

MONACO — A Franca e o Canadéa tém legislacdes bem duras. E um caminho a ser seguido.
Outro caminho é o da Inglaterra, que subiu extraordinariamente o valor de venda do maco de
cigarro e com isso diminuiu o consumo. O cigarro brasileiro € o mais barato do mundo. O
camarada com um real compra um maco de cigarro. Na Inglaterra, custa por volta de 5 libras
(equivalentes a quase 30 reais).

DINHEIRO — O senhor acha que pode vencer a industria tabagista?

MONACO — Vamos ganhar a acdo. Ndo ha como voltar atras. Pode haver alguma diferenca no
sistema de indenizacdo, nos valores das indeniza¢gdes ou no prazo para adequar as
embalagens, mas nao

ha como fugir do espirito da sentenc¢a, que colocou nos eixos um produto que ndo cumpria a
legislagdo. Eu duvido muito que um desembargador ou um ministro do STJ venha a dizer:
“N&o, ndo cumpra a legislacao”.
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4.7. Propaganda de Cigarro*

O ministro Joaquim Barbosa sera o relator da acao direta de inconstitucionalidade (Adin)
proposta pela Confederacdo Nacional da Industria (CNI) contra os limites estabelecidos para a
propaganda comercial de tabaco, que ndo pode ser veiculada em radio e TV. De acordo com a
Lei n® 9.294/96 - que trata das restricfes ao uso e a propaganda de cigarro, bebidas alcodlicas,
medicamentos, terapias e defensivos agricolas -, a propaganda de cigarro s6 pode ser feita por
meio de pdsteres, painéis e cartazes afixados na parte interna dos locais de venda do produto.
Entre as alegacfes da CNI estd a de que "a exposicdo de cartazes ostentando a marca de
cigarro no interior dos bares nao é propaganda no sentido atual do termo". Segundo a
confederacao, seriam, no maximo, um acessorio da propaganda na televisdo e no radio.

Adverténcias do Ministério da Satde — Contrapropaganda™

1988: “Fumar é prejudicial a satde” (sem sonorizagdo na TV).
1996: “Fumar pode causar cancer do pulméao, bronquite cronica e enfisema pulmonar”;
“Fumar durante a gravidez pode prejudicar o bebé”;
“Quem fuma adoece mais de Ulcera do estbmago”;
“Evite fumar na presenca de criangas”;
“Fumar provoca diversos males a sua satde”.
1999: “Fumar causa impoténcia sexual”;
“Fumar causa cancer de pulméo”;
“Fumar provoca infarto do coracéo”;
“A nicotina é droga e causa dependéncia”;
“Criancas comecam a fumar ao verem os adultos fumando”.

14 Fonte: Valor Econdmico em 28-09-2004
15 Fontes: D.O., Ministério da Sadde. Portaria n. 490, de 25.08.1988; 1050, de 08.08.1990; Lei n. 9.294, de 15.07.1996; Portaria 695,
de 01.06.1999 e Portaria Interministerial 477, de 24.03.1995.
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4.7. Cigarro tira recursos da saude e da educacao

Para especialistas, cigarro tira recursos da saude e da educacdo; paises pobres respondem por 73%
do consumo mundial

Fonte: Folha de Sao Paulo - 18/06/2004
Mario Cesar Carvalho

A OMS (Organizagcdo Mundial da Saude) abriu uma nova frente de combate ao cigarro. Depois
de costurar o primeiro acordo internacional na area de saude, pelo qual 128 paises aceitaram
tomar medidas para reduzir o consumo de fumo, ela agora quer incluir o controle de tabagismo
nos programas de combate a pobreza.

A proposta foi apresentada ontem (17/06/2004), em painel, na 112 Unctad (Conferéncia das
Nagdes Unidas para o Comércio e o Desenvolvimento). Especialistas defenderam a inclusdo do
controle do tabaco nos programas de reducédo de pobreza das agéncias da ONU.

A idéia que sustenta a proposta é que cigarro e pobreza formam um circulo vicioso -os pobres
fumam mais porque tém menos informacdo; como gastam muito com tabaco, eles tém menos
recursos para aplicar na educacgao e na saude dos filhos.

A socidloga Katharine Esson, pesquisadora do Centro para o Desenvolvimento Global em Saude
da Universidade Columbia, em Nova York, disse que o controle do tabaco "pode parecer um
luxo™ quando comparado a necessidades basicas, como esgoto. "Mas isso é falso", defendeu.
Segundo ela, as mortes causadas pelo cigarro sdo muito maiores do que outras causas, e vao
ocorrer cada vez mais em paises pobres.

A OMS prevé que, se nada for feito, o tabaco provocara 10 milhées de mortes no mundo em
2030 -7 milhdes das quais em paises pobres ou em desenvolvimento. Nos paises mais ricos,
segundo a OMS, as doencgas causadas pelo cigarro consomem de 6% a 15% dos gastos com
saude.

"S6 haveréa reducdo das mortes com controle do tabagismo", defendeu Katharine Esson.

Segundo ela, a abertura do comércio que acompanhou a onda neoliberal dos anos 90
aumentou o lucro das corporagfes, mas foi um péssimo negécio para a salude publica. Esson
cita o exemplo do continente africano, onde a abertura dos mercados deve provocar um
aumento de 75% no numero de fumantes entre 1995 e 2005.

A pesquisadora cita um estudo feito em Bangladesh, pais asiatico com 130 milhdes de
habitantes no qual 64 criancas em cada grupo de mil morrem antes de completar um ano -no
Brasil, o indice é quase a metade (38). La, se 0 gasto com cigarro dos mais pobres sofresse
uma reducéo de 70%, seria possivel alimentar corretamente cerca de 10,6 milh&es de criangas
subnutridas.

Maiores consumidores
Estatisticas apresentadas por Heather Selin, da Opas (Organizacdo Pan-Americana de Saude),
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em Washington, mostram que cigarro torna-se cada vez mais um produto de pobres. Do total
de cigarros consumidos, s6 27% sao fumados nos paises desenvolvidos; 73% ficam com os
paises em desenvolvimento ou pobres.

"O tabaco tem de ser tratado como um caso especial nos acordos comerciais. Ele ndo pode
receber os mesmos beneficios que outros produtos”, afirmou.

A proposta de Selin, falando como representante da OMS, é que o fumo seja excluido dos
acordos bilaterais ou multilaterais -com isso, nado teria reducéo de taxas, por exemplo. A idéia
béasica é encarecer o cigarro como forma de reduzir o consumo.

Selin apresentou trés formas de reduzir o consumo de cigarro:

1) aumento de pregos e impostos; 2) uso de alertas nos magos; e 3) proibigcdo de publicidade.

O Brasil é citado como um pais de vanguarda no controle do tabaco, com uma legislagédo sé
comparavel a do Canada, mas o preco do cigarro ainda é dos mais baixos no mundo.

Um quadro comparativo da OMS mostra que um trabalhador do Rio precisa trabalhar, em
média, 22 minutos para comprar um maco de Marlboro e 52 minutos para levar para casa 1 kg
de pado. Em nenhum outro pais o cigarro custa tdo pouco, em termos relativos -a excecdo é o
Canad4, onde um maco de cigarros "custa" 21 minutos de trabalho, mas la isso ocorre porque
os salarios sao altos, nao porque o tabaco é barato.

Um estudo citado por Selin aponta que o aumento de 10% no preco do cigarro resulta em
queda de 8% no consumo.
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4.8. Uma armadilha para os jovens

Fonte: Saude em Foco, Dr Luis F. B. Correia, CBN — Brasil, 20.10.2004.

Uma armadilha para os jovens

Os jovens vém sendo o novo alvo da estratégia de propaganda da industria do tabaco
que explorando o patrocinio a eventos dedicados ao publico adolescente e pds-adolescente.

Uma das armas utilizadas para conquistar novos consumidores sao as versfes com
baixos teores de alcatrdo e nicotina, os chamados cigarros light.

Um trabalho cientifico publicado na edicdo de Outubro da revista Pediatrics traz um
diagnéstico da percepcdo dos jovens americanos sobre 0s riscos envolvidos no consumo de
cigarros do tipo tradicional e das ditas op¢des light.

Mais de duzentos e cingienta adolescentes, com idade média de 14 anos preencheram
questionarios sobre seus conhecimentos e crencas sobre os cigarros comuns e de baixos
teores.

O resultado mostrou que a armadilha de marketing esta funcionando.

Com relagéo aos riscos de saude os adolescentes acreditam que as chances de sofrer de
cancer de pulméo, doencgas vasculares, problemas respiratérios e mesmo morrer de ataque
cardiaco sdo menores se consumirem as versodes light de cigarro.

Infelizmente, os jovens também acreditam que os cigarros light tém menor potencial de
vicio e que até mesmo poderiam ser consumidos por toda a vida.

Essas crencas levam os adolescentes a acreditar que ao optarem pelos cigarros com
baixos teores de alcatrdo e nicotina poderéo se livrar do vicio facilmente.

Esses dados mostram que a pressao da sociedade contra o tabagismo da origem a uma
resposta da inddstria multimilionaria do tabaco no mundo todo e que devemos desenvolver
estratégias de divulgacdo e orientacdo voltadas para os jovens prevenindo os problemas
gerados pelo consumo do tabaco.
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4.9. Cinco milhdes de fumantes morreram no ano 2000 no mundo, diz estudo

24/11/2004 - 09h53m
Reuters

LONDRES - O fumo matou perto de 5 milhdes de pessoas no mundo todo em 2000, sendo que os homens
tém uma probabilidade trés vezes maior do que as mulheres de sofrerem morte prematura, de acordo
com um estudo publicado nesta quarta-feira pelo jornal "Tobacco Control” (Controle do Tabaco).

As principais causas de mortes relacionadas ao cigarro foram doencas cardiovasculares, que mataram
mais de um milhdo de pessoas no mundo industrializado e 670.000 nos paises em desenvolvimento,
disseram os autores do estudo. Depois vieram o cancer do pulmao, em paises industrializados, e a
obstrucédo crdnica das vias respiratérias, que inclui doengas como bronquite, em paises em
desenvolvimento.

Mais da metade das mortes foi registrada entre fumantes com idades entre 30 e 69 anos, disseram 0s
pesquisadores das Universidades de Harvard e de Queensland.

A equipe usou andlises estatisticas e pesquisou dados populacionais e de mortalidade em 14 regioes do
mundo. Ela atribuiu o crescimento do habito de fumar no mundo desde 1975 a uma em cada 10 mortes
entre todos os adultos e quase uma em cinco entre homens.

O numero de doencas relacionadas ao tabagismo foi similar entre paises ricos e pobres, e a América do
Norte teve o maior nimero de mortes entre fumantes no mundo industrializado, respondendo por cerca
de 25% do total da mortalidade adulta.

Fonte: http://oglobo.globo.com/online/plantao/147179525.asp em 24/11/2004.
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4.10. Filme: O Informante

Sinopse

Em 1994, ex-executivo da industria do tabaco deu entrevista bombastica ao programa jornalistico 60
Minutos, da rede americana CBS. Dizia que os manda-chuvas da empresa em que trabalhou ndo apenas
sabiam da capacidade viciadora da nicotina como também aplicavam aditivos quimicos ao cigarro, para
acentuar esta caracteristica. Na hora H, porém, a CBS recuou e ndo transmitiu a entrevista, alegando que as
consequéncias juridicas poderiam ser fatais. Baseando-se nesta histéria real, O Informante narra a trajetéria
do ex-vice-presidente da Brown & Williamson Jeffrey Wigand (Russell Crowe) e do produtor Lowell Bergman
(Al Pacino), que o convenceu a falar em publico.

Ficha Técnica:

Titulo Original: The Insider

Género: Drama

Tempo de Duracdo: 160 minutos

Ano de Langcamento (EUA): 1999

Site Oficial: http://movies.go.com/theinsider

Estadio: Touchstone Pictures

Distribuicdo: Buena Vista Pictures

Direcédo: Michael Mann

Roteiro: Eric Roth e Michael Mann, baseado em artigo escrito por Marie Brenner
Producéo: Pieter Jan Brugge, Michael Mann, Michael Waxman, Gusmano Cesaretti e Kathleen M. Shea
Musica: Pieter Bourke, Lisa Gerrard e Graeme Revell

Direcdo de Fotografia: Dante Spinotti

Desenho de Produgéo: Brian Morris

Figurino: Anna B. Sheppard

Edicdo: William Goldenberg, David Rosenbloom e Paul Rubell

Premiacdes

= Recebeu 7 indicagdes ao Oscar 2000: Melhor Filme, Melhor Diretor, Melhor Ator (Russell
Crowe), Melhor Roteiro Adaptado, Melhor Fotografia, Melhor Montagem e Melhor Som.

= Foiindicado a 5 Globos de Ouro: Melhor Filme (Drama), Melhor Diretor, Melhor Ator em
Drama (Russel Crowe), Melhor Roteiro e Melhor Trilha Sonora Original.
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5. Pautas para o trabalho das equipes

5.1 Colaboragéo na equipe

Organizacao do trabalho da equipe:

* Presenca e colaboracdo diaria de todos os membros nas tarefas da equipe.

» Trabalho individual prévio a cada aula sobre as tarefas correspondentes para a
discussdo comum da equipe.

+ Estabelecimento e acompanhamento diario de um plano de trabalho da equipe no
qual figurem as responsabilidades individuais.

» Distribuicdo equilibrada das funcfes e tarefas cotidianas entre todos os membros
da equipe.

* Organizacdo de um sistema para garantir a ordem nos materiais trabalhados e sua
presenca em todas as aulas.

Distribuicdo de tarefas para realizar o relatoério:

« Definicdo dos aspectos necessarios para a preparagdo do relatério (estrutura,
redacdo de rascunhos, organizacdo de partes e referéncias, digitagédo, revisdo de
expresséo e estilo, fotocopia...).

« Estabelecimento de responsabilidades individuais nas tarefas de preparacdo do
relatério garantindo o equilibrio entre os membros da equipe.

« Estabelecimento de prazos concretos para a realizagdo de todas as tarefas de
preparacgdo e entrega do relatério.

Coordenacao da exposicao:

« Definicdo dos aspectos que deverdo ser levados em conta para a exposicao
(partes, reparticdo de intervencgdes, recursos de apoio, ensaios...)

« Estabelecimento das responsabilidades individuais em todos os aspectos relativos
a preparacao da exposicao.

e« Ensaio individual e/ou em equipe da exposicdo e correcdo dos problemas
detectados.

5.2. Preparacao do relatério

Estrutura do relatoério:

» Estabelecimento da estrutura do relatério e titulo de cada parte. Ainda que cada
relatério deve ser original, havera de juntar, pelo menos, alguns elementos
basicos (Apresentagdo: significado contexto e objetivos do trabalho;
Apresentacdo do ator social: caracterizacdo de seu papel na controvérsia,
postura que defende e informagbes e argumentos em favor da mesma;
Controvérsia com os demais atores: ldentificacdo do papel dos demais atores
na controvérsia e comentarios favoraveis ou criticos sobre os argumentos
préprios de cada um deles; Conclusdes: resumo final dos aspectos principais do
trabalho, avaliagcdo sobre o cumprimento dos objetivos e resposta argumentada
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as questbes sobre as quais havera de se tomar uma decisdo em relacdo ao
problema; Referéncias e anexos: bibliografia utilizada, vinculos de internet e
documentagdo complementar).

Apresentacao e aspectos formais:

Uso de um modo de expressao claro, ameno e preciso. Nunca se deve
transcrever informagdes literais de outras fontes, a menos que estejam
devidamente citadas, comentadas e integradas no relatério.

Correcao ortografica e sintatica. Clareza, limpeza e ordem na apresentacédo da
Pagina inicial, indice e cada uma das partes. Uso dos procedimentos estilisticos
oportunos (tipos de letra, tabulacdes, margens, espagcamento, paginagéo,
hierarquia das partes, cabecalhos, notas de rodapé...).

Tratamento dos conteudos: Rigor conceitual, veracidade das informacbes e
verossimilhanca das hipdteses com as quais se trabalhe. Argumentacao
refletida sobre as propostas que se apresentem em relagdo as decisdes sobre as
quais versa a controvérsia.

Selecdo de anexos e referéncias:

Identificacdo precisa seguindo as normas ao uso de todas as referéncias
(bibliograficas ou de internet) que foram utilizadas.

Incorporacdo como anexos, numerados e devidamente identificados, de todos
os documentos ou relatérios que, por sua extensdo, ndo seja oportuno
incorporar no desenvolvimento do trabalho, mas aos quais se faz referéncia
nele.

5.3. Preparacéao da exposicao

Organizacdo da exposicao:

Estabelecimento dos conteldos que serdo expostos e da ordem de cada um
deles. Tomar-se-a como base o relatério, ainda que nao seja necessario que a
estrutura da exposicao coincida com aquele.

Distribuicdo das intervencfes entre os membros da equipe e estabelecimento
preciso de sua ordem.

Decisdes sobre o modo como se apresentard o trabalho no comeco da
exposicao e as conclusées do mesmo ao final da exposi¢cdo. De qualquer modo
deve-se comentar as fontes de informacdo utilizadas e o préprio
desenvolvimento do trabalho.

Modo de expresséao:

Deve-se utilizar um modo de expressdo que permita ao publico seguir com
interesse a exposicdo. Para isso se buscard a maior clareza possivel para
transmitir as informacdes.

Nao serado lidos os conteudos do relatério exceto nos casos em que se queira
expor algum dado ou citagao literal de alguma informacgdo concreta.
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* A preparacéo da exposi¢do nado implica na memorizagdo dos contetidos a serem
expostos.

Selecdo de informacgdes e argumentos:

Durante o desenvolvimento da exposicdo e, especialmente, na parte de conclusdes
devem ficar claras as informagfes e os argumentos com 0s quais a equipe justifica
suas propostas sobre as decisdes que haverdo de ser tomadas em relagdo ao problema
apresentado. A clareza da exposicdo ndo deve ser incompativel com a profundidade
das analises e o rigor conceitual dos argumentos que permitam uma defesa
convincente das préprias posicoes.

Recursos de apoio:

» Decisdo sobre 0s recursos com 0s quais se apoiard a exposi¢cdo (esquemas no
quadro, transparéncias, diapositivos, videos, fotocdpias que se entregam ao
publico...) Ditos recursos deverao servir para tornar mais claras e acessiveis
todas as informacdes, argumentos ou opinides que se pretende transmitir.

= Com a devida antecedéncia deve-se fazer uma previsdo sobre as
responsabilidades individuais na preparacdo dos recursos de apoio a exposicao,
garantindo-se que se podera contar no momento da exposicdo com todo o
material necesséario.
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6. Documentos para o debate

6.1 Protocolo para preparar a argumentacao no debate

Equipe/ator:

Opiniao que defende:

Os principais motivos pelos quais defendemos nossa postura sao:

As razbes em que argumentaremos a defesa de nossa postura sio:
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6.2. Protocolo para preparar as argumentacdes frente as demais equipes/atores

Equipe/ator contra o que se argumenta:

Opinido que defendera previsivelmente:

Que argumentos podem dar para estar contra nossa postura?:

Que respostas lhes daremos?:
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7. Avaliacao do caso pratico

Funcionamento da equipe:

Realizacdo do Informe:
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adequado.

Exposicéo do trabalho:

M R A B E

R A B E

M

M: mal R: regular  A: aceitavel B: bom E: excelente
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